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إلى من منحاني gia‏ في العلم 

anal‏ شيعائي علو ذلك. 
بكل ما يملكان من جهد و قوة : 
| "والدياً الكريمين". 

و إلى سندي القوي » أخي الوحيد ' 
| "جمال": 
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على عملية مراقبة مرضى السكري بالعيادة 
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إنجاز هذا البحث. 
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2) عرض النتائج 
) عرض نتائج المقابلة 
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أ) التعليق على نتائج المقابلة 
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eet Se‏ 
“بعد العلاج 
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6 الحالة رقم )6( 
1( تقديم الحالة 
2 ) عرض النتائج 
í‏ ) عرض نتائج المقابلة 
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* بعد العلاج 
3( التعليق على النتائح 


adad (i‏ على نتان المقارلة 
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\ 5 عن 5 
الإقتراحات 


المراجع 
الملحقات 


ee oe £ 
المقدمة‎ : Us! 

داي السك يي (Diabetes|‏ مرض عضوي مزمن . واسع الإنتشار > بين مختلف الفهات العسرية 
ف ختمعنا . يتميز بارتفاع مستوى السكر ف الدمى كعرض (كلينيكي أساسي > ر کمالا يخفى. فاان 


هذ المرض يتطلب نظاما علاحيا صارما ء تتوقف فعاليته على مدى الترام المريض اماه التعليمات العلاحية 


1 


الله Be‏ عليه من حهة ؛ و على سدى إدراكه و وعبه بأهمية تدك التعليماتت من حهة ag pal‏ كما أن 
٠ oY ake‏ ر المواظية على العلاج ذاتها . تتطلب احترام سلم BSS‏ مين المسؤوليات الطبية من طرف 
Ks‏ لشن . DE‏ نشد و مرتيسد صلى حد السواء 3 كضبط à pon) pouso‏ الدم ار تعاطي ee (i~‏ 

dte‏ مسرتل لر ياسيذ الخامية > بقسفة مسستمر 5 و منتظمة عر هر اليد الدي كان أن بود إل 


woe avy Wenner ond,‏ > ر بالصسعوربة 3 مسايرة المرض و متطلباته , و فة شک تقول أن 


s 


1 بحي‎ ` on A ie oe 1 hy 5 . is 1 A Ss 
كالشعور‎ ii pees س او‎ 
( بدافع من الإحساس بالعحز واقلة الفعالية‎ ens aie التقدير‎ ge م .و مسرعد الغضب‎ 


- ماص ر Lat! IDS‏ الي يسسبيها , الآمر الذي تمل أن يعر فل عملية wis‏ السيكرلوحي مع 


سال بوضعية الضاغطة المزمنة , 


راي هذا الشأن يرى )1980 ٠‏ 53011.2.8] أن الضغط الذي مصدره الأمسراض المزمنة . يمن 


ل تعحل بي ننهور تدهورات على مسترى الصحة . و أن أثر هذه التدهورات على التوافق السيكو لوحي 


كسا رعسل كل من ]19811982 . Mamow © Silverman‏ إن أن الضغط SL‏ عن 
سا شاه امسر op SG ee‏ أن يؤئر على عملبة تنظيم الأيض [metabolic control]‏ 
8 ا م تا بصفة e Rate‏ فيجعل التعامل pee‏ منع ما يفرضد من Se‏ سعبه . أميرا؛ شق 
سی au un anaes pak Poe‏ توافی سيكو لوحي معد . as >i‏ من المسابين من يبتو سل إلى poets‏ 
سحتو نان Pp! Joie ee‏ حى مع المرض os‏ خلال طريقة تعامل خاصة مع الضغط الذي يشعرول به 


cal tee ‘ at ee 4 a oe: . ` tinig eet i : 1 4 58 a 
عن إجاد طربقة ملائسة تتعامل مع داك‎ ey مين يعجز البععض‎ Ee ak ره‎ $e 


r j 4 Age ot 

ade wn 1‏ لمك ee Re‏ م oie‏ 
سم اتلد tea‏ . حاوت oN‏ ~ هد Woe i‏ لذ اسم 7 ca‏ 
بم ` ي نھد 3 yr?‏ ا و تشعية اللإصابة 


و 
Š yee‏ كي 3 r‏ لد u kaw i‏ ايه 9 5 7 1 5 . 
~~ كو ضعية ضغط ei mi‏ ما حمله من ظررف إكليكية خاصة) على uo gotal‏ 
dm us‏ 2 * 
eae adn B be SEL‏ 5 
ر رل aiD‏ انشا عن 'الحيفيات ر اللأساذ | ختيلفة الك ه le‏ 
ليب لبي يتعامل بها هؤلاء مع pe S ap‏ ا 
é‏ صهم بعر ص yl‏ مد 
ددن الضعط الذي يشعرون به . و إذا علمنا أن ال . i Ae‏ 
a)‏ علمنا ان التفاوت ى درحة ' و اام a ln‏ 2 
ي در 3 في مسستوی التوافو 
ى gree!‏ 
نمع iau‏ افم الاحتما الز نشأعا. ! 3 Su‏ 
` ي الاح عي دي ينشا عن الإصابة بالسسكري . بين ملف المصابين به 3 
— بان ر ` ير حع إلى 
محمد دي Ape Le the‏ انك لسعاي Lal‏ يد ا 1 
P a‏ بسر Oe‏ وحود ja‏ نفسي بالمسابين بالسكري 
Sa ê a te pam‏ مارب a GE‏ 
aa a a‏ العلا" سم ten 0 3 3 RE 1 ١‏ 1 
a <a‏ خش دهم ر دلت يغرضن الرقع من gaai dio‏ الط E‏ 
=o \ we?" a‏ 
اسا مسار ندل العلا 3 ~ \ j PET ADONE‏ 93 
ا ل خلال 4 ِ-. 7 الد , ee ji j‏ 1 \ 
oe ee re ot‏ خاز ر pe ated!‏ لو حي os‏ 


ج رل o‏ مس ery 2 SS Isia‏ 
ا م = j j a 5 a A i > 0 S ai‏ 
ينهم ساد مريقة أكثر ملائمة و تكيفا في التعامل مع هذا المرض . و هر 


ادات ليد هذا الببحن . 


و ew‏ 3 لکل هذه الجوانر قسمنا Jj ae‏ سر 
ثب » كال حرم pis Ay dee oad‏ 


ا سعدن بزب pee‏ تي (OB) Ira‏ فصول ٠‏ بينما تضمن ازع التطبيقي قصثين انل" 
T‏ ال ee!‏ 


1 An Tr 


راف نص فنا ي jeri:‏ اول من tlk!‏ إل b yi‏ 
iS CaaS a w‏ يي 1١‏ الإإشسكالية الفر م 


5 A ia ey costal بعد ذلك إلى الحديت ع‎ LS سم‎ ee 
cai . مرض السسكري . تعريفه‎ gp عسن نب‎ 


< 


7 ian EE E ROT ase 

3 2 E Yi 5 hg سه‎ Si 
2 NET والحديئة . كما نخدا 3 هذا ال‎ Lge سيحية‎ crs 

s in: Ie z‏ ن أخقاوم: 


. r 2 A of wah fs 7 8 2 S 
> 4 4 4 \ Lak Ta: 1 S م‎ 
: 3 لم‎ 1 fs 3 Ly العلاقة‎ j] مد المتعددةٌ‎ ee 

FZ J 0 5‏ سے مي شتسار سك ل هه ع Sakae‏ 


1 vis | E an 
امس من‎ S neoan Sy 


iلجانب‏ النفلسري > Usas‏ عن دور المقاومة 3 التوافسق pp‏ حي — 


م م 


a amen | whe 3 2 wd e ` 5 8 '‏ م 
لها Ale ee‏ عر مع مرض السكري خاصة . اما Jm:‏ المسادس و الا خر ء. فصد Ole‏ لعسر ص 


NI 


چ تناو لات العلاج ` أهدافها 3 تقنباتها wre py! pe You)‏ الي تقوم عيها. je cua‏ 


سي = ` التناول السلو كي Qf‏ التساول a‏ 


rene an St Jot‏ د أن ti. 8 5 Re a ee‏ إا 
لجان ان بيعي من الدراسة فإنه Sp‏ علي فصنين اسون Lee a‏ لعرض النهحية المشعة 


a. AA 7 N 
الا ان او عساتلا‎ ( 


$ ن ية امود مات تصسميسم البحث ر اللمرذج العلاحي المطبق ومراحله) ,الحالات 


Sage‏ حالة بعد حالة بكل الخطوات iadi‏ (تقديم الحالة , عرض النتسائح ٠‏ التعنق عليها و مناقشستها) 


لم ساقشة غامد لکا نتائج البحث » فالخائمة و الإقزاحات . 
ات د ر اودر 


ر حشري الرسالة على حزء حاص بالملحقات فيه عرض لكل الوسائل 


< الخاص بالمراحع الي أستفيد منها 3 هذه الدراسة‎ stl \ a) x SY دوت‎ Pearce ue 


ثانيا : الإشكالية و الفرضيات : 
يعد داء السكري (Diabetes)‏ واحدا من AST‏ الأصراض انتشارا وحدة بين الناسهآ) 

porte & Tajima , 1985)‏ إذ قدرت نسبة الإصابة به بين 1 و3 و هي نسبة في تزايد مسستمر ف العديد 

من نقاط (SlonskaZ , 1986) ALJ!‏ .كما أنه سرض عضال يمكن أن يدوم مدى الحياة. و هو بذلك 

يتطلب علاجا صارما ء و حمية متعددة المظاهر aJe (Multitaced diatory)‏ امحافظة على توازن نسبة 

الس كر في ادم ر ا سح سي ہے حي ل ا pe‏ 


( Metabolic Control ) 


لحاس إل جد كرو كرس السك tp penes eree‏ على مستوى 


معظم الأجهزة الداحلية ؛ و الي نذكر من bee‏ ( الإضطرابات القلبية » البصرية » و الكلوية ) 


و إلى كم لماكل ی و ا wg‏ نراه يشكل أيضا 
وضعية ضغط oS (Stress)‏ ني عط جيه ay te ahaa‏ اد OTE Nn‏ 
دراسة )1986 . (Slonska.Z‏ من نتائج » و الب تم عر Lignowska . 1 , 1989) Jie 3 ler‏ ) إذ بيست 
ae SS‏ 
سلوكاتهم اليرمية ؛ و تضعهم موضع مواحهسة شبه دائنة مع صعوبات J‏ التعسامل اليومسي مع Sy‏ 
2 ف اماد موسي فاق Rok rh ta‏ ورين ptt pin‏ 
٠‏ النفسي . تتمشل في ( القلق » سرعة pen oP‏ ارقي لمعيو اماو ich eS pe‏ 
مع مواقسف الحياة) .و هذا السبب » فإن الإحتمام بالبحث حول مرض السكري م يقتصر على SU‏ الطبي 
البحت + مل Lal Lash‏ إلى دراسة المتغيرات المحيطية {Contextual variables)‏ المرتبطة بهذا المرض » لإبراز 


أثره على النشاط النفسي الإحتماعي للمصابين به . 


واف هذا الشأن »ء و قصد الكشف عن مدى معاناة المصابين بداء السكري c‏ من الصعوبات 
النفسية الإجتماعية. صممت دراسة في ( 981 1)حيث طبق استبيان على عينة تتكون من (343) مصاب 6 
في عيادات بولونية » تتراوح أعمارهم بين 42 و 55 سنة » و تبين من خلال تحليل الإستيان أن المشاكل 
ال تعاني منها هذه الففة e‏ أثناء قيامها بنشاطاتها الإحتماعية » تزداد كلما ارتفعست أو تضاعفت 
المسؤوليات العلاجية لديها » و كلما ارتفعت درجة الضغط (stress)‏ المرتبط بالظروف الإكلنيكية لهذا 


. {Cited m LignowsazI , 1989( . المرض‎ 


واي دراسة أخصرى أقامها الباحث )1987 , (Armostrong‏ حول الضغط النفسي الإحتماعي 
لمرض السكري » على عينة من المصابين به » تبين أن التعامل الذاتي (self-management)‏ لأفراد هذه العينة 


و على ذكر مصطلح "الضغط (stress)‏ "» نشير إلى أن المصابين بأمراض مزمنة e‏ يعانون _عادة 
من الضغط النفسي . حتى و إن اختلفت استجاباتهم التعاملية مع المرض و متطلبات العلاج .وهو 
الأمر الذي يؤكدهء-> [1981 , (Lazarus‏ صاحب نظرية الضغسط و All‏ 

(stress and coping paradigm)‏ إذ يرى في هذا السياقء of‏ هناك اختلاف في ردود الأفعال لدى 
الأشخاص المصابين إزاء المرض » حيث أن البعض منهسم بعيدالى حد ما عن الانزعساج من المرض على 
عكس البعض الاخر , وهو الشيء الذي يعكس وجود تباين في مدى التوافسق السيكولوحي مع المرض 
بين المصابين به . هذا الإختلاف في التوافق السيكو لوجي (psychological adjustement)‏ مع المرض . 
مرتبط بشكل كبير حسب (Lazarus)‏ بخصوصية الإستجابة للضغط الذي يكون المرض مصدرا له . فهناك 
من يعيش وضعية المرض على أنها وضعية حياتية عادية » و هناك من لا يتقبلها بتلك الصفة e‏ انطلاقا من 
عدة متغيرات » ALE‏ من شخص لآحر » و الي نذكر من بينها » الموقف مسن المرض > و تصور المريض 


لمرضه » أو بعبارة Gal‏ » تقديره لوضعية المرض الى هنو عليها . 


هذه المتغيرات ذات أهمية قصوى في نظر (Lazarus)‏ » لكونها هي المسؤولية عن تحديد الطريقة 
الي ينعامل بها المريض مع مرضه » و يواحه بها وضعية الضغط الناتمة عن ذلك yee rll‏ هو ما يعبر عنه 


5 (Coping) . المقاومة‎ zte.as[Lazarus) 


ge‏ .بين کل من )1979 (Cohen and Lazarus,‏ رو )1984 (Lazarus and Folkman,‏ أن عملية 

glad!‏ كساوك . تحتل موقعا مركزيا أو وسطيا في عملية التكيف مع المرض المزمن بصفة عامة » و مع 
مرض. السكري بصفة خاصة . كما أن دراسة )1979 , (Cohen and Lazarus‏ في هذا الشأن بيست أن 
هناك ماذج مختلفة و متعددة من الأساليب الي تندرج تحت عملية المقاومة ضد المرض › و تعرف هذه 
الأساليب باسم استراتيجيات المقاومة (Coping strategies)‏ « و قد قدمت هذه الدراسة وصفا شاملا 
لنماذج هذه الإستزاتيجيات » كما توصلت إلى أن الجهود الي يبذها الفرد في عملية المقاومة تعمل على 


توفير الإرتياح الإنفعالي له » و تؤمن له تكيفا معينا مع المرض . 


و في هذا الخصوص e‏ يوضح )1981 , (Lazarus‏ أن عملية المقاومة Yc‏ يكن أن تحري BY‏ 
إطار dhs‏ التقدير (Cognetive appraisal) 3 al)‏ » ذلك OY‏ الفرد تحت وضعية الضغط ¢ يقوم بسلسلة 
من العمليات المعرفية قبل الوصول إلى مرحلة الدحول في الفعل (put in action)‏ لمواجهة تلك الوضعية مسن 
الضغط . و تحدر الإشارة هنا إلى أن نوع الإسستراتيجيات المستخدم في المقاومة ضد المسرض يتوقف على 


عملية التقدير Spel‏ , 


و قصد الكشف عن المتغيرات الي من المحتمل أن توثر في الإستجابات التكيفية مع مسرض 
السكري » قامت الباحثة )1989 , (pollock‏ بدراسة توصلت فيها إلى تحديد هذه المتشيرات أو العوامل › و 
هي : تقدير الضغط (stress appraisal)‏ » القدرة الشديدة على التحمل (hardmess)‏ و التكيسف 
الفيزيولو جحي مع المرض (physiological adaptation)‏ , و قد حاولت الباحثة مسن خلال هذه الدراسة 
الكشف عن طبيعة العلاقة بين هذه العوامل الثلائثة» فوحدت بأن هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين 


أغلى هذه العوامل فيما بينها » كما توصلت أيضا إلى أن الكيفية الي يدرك بها a peil‏ وضعية المرضص 


(تقدير الضغط) و الطريقة ال يعالج بها تلك الوضعية (أساليب المقاومة) هما متغيران على مستوى كبير 


المقدم للمرضى . 


a;‏ دراسة أخرى للباحثين )1992 , (Peyrot, Mc Murry‏ » أقيمت على مجموعة من المصابين 
عرض السكري » حول دور استاتيجيات المقاومة لي تخفيف مستوى الضغط السيكولوحي » افترض فيها 
أن العلاقة بين الضغط و عملية تنظيم الأيض (metabolic control)‏ « تتوقف Sls piel te‏ المقاومة 
الفردية (Individual’s coping strategies)‏ المستعملة في مواحهة الضغط » تم التوصل إلى أن المسستويات 
العالية من الضغط » مرتبطة بالنسب المرتفعة لمعدل السكر في الدم . لدى الأفراد الذين تتصف أساليب 
المقاومة لديهم بعدم الفاعلية في مواحهة الضغط » و أن الأفراد الذين يتميزون بأساليب مقاومة أكثر فعالية 
في مواحهة الضغط » لا تتأثر عملية مراقبة نسبة السكر في الدم لديهم .مستوى الضغط النفسي الناحم عن 


إصابتهم بالسكري . 


إنطلاقا من كل المعطيات السابقة » و اعتمادا على نموذج (Lazarus)‏ الخاص بالمقاومة و الضغط 
في الأمراض العضوية المزمنة ٠‏ و استنادا إلى نتائج الدراسات و البحوث المذكورة آنفاء و الي أكدت أن 
الإصابة .سرض السكري » تشكل مصدر ضغط نفسسي احتماعي e‏ يفسرض التعامل معه c‏ استعمال 


1 اتيجيات منتلفة مسن المقاوصة » فاننا نتساءل‎ jul 


- ما هي أنواع الإستراتيجيات المستعملة من طرف الأشخاص المصابين عرض السكري في عملية 
مقاومتهم ضد الضغط النفسى الإإجتماعي الذي يشسعرون به من حراء وجودهم تحت وضعية الإصابة 
بالمرض؟ و هل توفر لهم هذه الإستراتيجيات حالة من التوافق السيكولوحي مع المرض › و تمكنهم مسن 


jat‏ وضعية الضغط النفسي الإجتماعي الذي يشعرون به بفعل الإصابة .عرض السكري ؟. 


- إذا كان هذا المرض المزمن » يشكل وضعية ضغط صعبة مولدة لمشكلات نفسية و احتماعية » 
بالإصافة إلى المشاكل الجمسدية » و بسالرجوع إلى موذج ("الإسستعداد - ضغسط )في تناول المسرض 
(Diathesis- stress model of ness)‏ (الذي لا يومن بفكرة النظر إلى المرض العضوي من زاوية واحدة» 
بل يرى أو يعتقد بضرورة الأحذ بعين الإعتبار في تناول المرض » العوامل انحيطية و الإحتماعية للفرد c‏ مما 
ف ذلك النمط المعيشي ) . نعتقد أن المصاب عرض السكري في حاحة إلى كفالة نفسية تمكنه من تجاوز 
ein ih sulci 0 0515118‏ و عليه 
فإن السؤال مطروح أيضا حول أهمية و حدود هذه الكفالة النفسية › الي نقترح أن تكون في إطار 
اللموذج السلوكي ll‏ » و استنادا إلى النظرية المعرفية للضغط و المقاومة. فهل بامكان النمسوذج 
السلوكي Gl‏ الوصول إلى نتائج إكلنيكية فعالبة في التخفيف من حدة الضغط الذي يكون مسرض 


السكر تي مصدرا له » و في مساعدة المصابين به على الإستجابة الفعلية للعلاج الطبي المقدم لهم؟. 


. - نفترض يي هذه الدراسة » وحود علاقة بين أنواع استراتيجيات المقاومة المستعملة في التعامل مع 


وضعية المرض . و بين مستوى الضغط النفسي الذي Sle‏ منه المصابون بالسكري . 


٠‏ كما نفترض أيضا أهمية الدعم النفسي ف إطار النموذج السلوكي المعري » بالتركيز على 
تقدييم تقديرات بديلة (Alternative appraisals)‏ لتلك الي يبديها المصابون بالسكري OL‏ وضعية المرض 
> و ال تقف وراء عملية استعمالهم لنوع معين من الإستراتيجيات في المقاومة . الأمر الذي يمكن أن يقود 
إلى تعديل في نوع الإسزاتيجيات المستعملة » من lens piel‏ أقل فعالية إلى أحرى أكثر فعالية و هو 
الأمر الذي يقود حسب اعتقادنا أيضا إلى التخفيف من حدة الضغط الذي تشكله وضعية المرض » و إلى 
جاوز الصعوبات النفسية و الإجتماعية المصاحبة لذلك (كالقلق » و الشعور بقلة تعالية الدات وتقديرها 
تقديرا منخفضا ).الشىء الذى يؤدى بدوره الى eee ee‏ اريس بع E‏ وهومايهدف 


إليه هذا البحث بالدرحة الأولى . 


ثالثا : الجانب الطبي لمرض السكري : 

ستتناول في هذا الباب الخساص بالحديث عن الحانب الطبي لمرض السكري » تعريف مسرض 
السكري : أنواعه » و العلامات الإكلنيكية و المضاعفات و العلاج الخاص JS‏ نوع مسن أنواع السكري ؛ 
لنعتم هذا الفصل dls‏ 5 شر فيهنا اليه درت سرض الس كريب عدا بان Le‏ هذا الاب 
سيكون مختصرا و بأسلوب مبسط في سرد المعلومات الطبية الخاصة تمرض السكري و ذلك ليسهل 


ا) تعريف ya pe‏ | 
PS GRIESE‏ السكري (Diabetes)‏ » هو أنه مرض يرتبط بوحود اضطراب أو خلل 
في عملية استهلاك العضرية (organism)‏ للغليسدات (glucides)‏ و الذي يترجم عادة بتسرب FANS‏ 
الحاحة و بشكل متواصل لمادة السكر أو الجلوكوز (Glucose)‏ في الدم , و لكن التعريف العلمي و الطبي 
لرض السكري » يحدد هذا المرض بشكل أكثر دقة » فيعرفه على أنه " مصطلح عام يشمل عدة أمسراض 
تشازك فيما بينها أي ارتفاع حجم الول » مع تسرب مادة كيميائية عضوية غالبا ما تكون السكر 


{Domart, Bourneut. 1985, p.296) " 


كما ورد ف هذا التعريف » فإن مصطلح مرض السكري » يضم عدة أمراض تصنف في أربعة 
4) أنواع» منها ما هو أكثر شيوعا من البعض الآخر. و سنعرض فيما يلي » كل نوع من هذه الأنواع 
الأربعة » بخصائصه المرضية » و أعراضه الإكلنيكية و المضاعفات المصاحبة له e‏ و العلاج الخاص به . مبينون 


في ذلك الإحتلاف الموحود بين كل نوع و آخر » وذلك بشكل مبسط و مختصر يسهل استعابه . 


2 
— 


: (Diabète sucré pancréatique) السكري البكرياسي‎ (1 


عندما نتكلم عن مرض السكري في العادة » فاننا نقصد في أغلب الأحيان هذا النوع من أنواع 
مرض السكري 2 الذي يتميز باضطراب واضح في امتصاص الخلايا للغليسدات 0 {Glucides}‏ إذ نلاحظ 3 
هذا النوع c‏ وجود مادة (ghacose)‏ - و هي مادة سكرية - في البول » من جهة »و ارتفاع في نسبة هذه 


المادة ذاتها في الدم من جهة ثانية . 


إن وحود مادة الغلوكوز في البول (ghicosurie)‏ ما هي في الواقع إلا نتيجة لإرتفاع نسبة المادة 
نفسها 3 الدم (hyperglycermie)‏ . كما أن هذا الإرتفاع لنسبة الغلوكوز في الدم هو الخاصية أو المسيزة 
الأساسية الي تحدد بشكل أفضل هذا النوع من أمراض السكري » (و المسمى بالسكري البنكرياسي) عن 
باقي الأنواع الأحمرى » و الي تتميز هي الأخرى بوجحود مادة الغلوكوز في البول » مع عدم ارتفساع نسبته 


, (ghucosurie sans hyperglycerme) في الدم‎ 


و ينتج السكري البنكرياسي » عن اضطراب في استعمال الغلوكوز على مستوى الخلية . كما 
يمكن أن تسببه إصابة على مستوى الدماغ » و بالضبط على مستوى البطين الرابع (E= Vertricule)‏ أر 
النشاط المفرط للغدة النخامية (Hyperactnite Hypophysaire)‏ أو للغدة (Hyperthyroidie}»_3 ju)‏ أو 


في القشرة اللحائية للغدة الكضرية (Hypercorticisme Surrenal)‏ 


و كل هذه العوامل » (سواء كانت إصابة عصبية » أو نشاط مفرط في الغدد السابقة الذكر ) 
يودي إلى حلل في إفراز البنكرياس لمادة الأنسولين (الهحرمون المسؤول عن تنظيم أو تعديل نسبة السكر في 


{Domart, Bourneuf. 1985} (glycerrme) الدم‎ 


"و يشمل السكري البنكرياسي » هو الآحر نوعين من الأمراض › و ذلك طبقا لحالة الأنسولين 
الىء إما أن تكون غائبة تماما (بفعل عدم قدرة البنكرياس على إفرازها ) e‏ و إما أن يكون HH‏ في عمل 


هذه المادة نفسها ٠و‏ النوعان هما: 
** السكري الدسمز {Diabète gras)‏ 


يتميز هذا النسوع من السكري البنكرياسي بانخفاض قدرة العضوية على تحويل السكريات أو 

الكربوهيدرائيات {Les sucres ou les hydrates de carbmes)‏ ف عملي ةالأيض 

{metabolic control)‏ , و يصيب هذا النوع من 74-3 من المصابين بالسكري . كماأنه يظهر عادة 
بعد سن الأربعين » و بصفة om CAST‏ الأشخاص الذين يعانون من سمنة مفرطة (les obéses)‏ 


والاشخاص ذوي الإستعداد الورائي ١‏ 
أ ) العلامات الإكلنيكية : 


تتمشل العلامات الإكلنيكية لهذا النوع مسن السكري البنكرياسي في كثرة التبول polyurie)‏ » 
الإحساس بالعطش الشديد (polydipsie)‏ و في ظهور بعض الإصابات الناتمة عن التهابات متمركزة في 
أغلب الأحيان في الأعضاء التناسلية أو في المناطق الي يكثر فيها إفراز العرق . و تعرف هذه الإصابات 
Gat‏ باسم . (diabetides)‏ هذه الأعراض الإكنيكية » غالبا ما لا تكون ظاهرة بوضوح » و بذلك فإن 
الكشف عنها e‏ يتم عن طريق فحوصات بيولوجية أساسية هي : 

الكشف عن نسبة السكر في الدم (lycemie)‏ » و الكشف عن وحوه السكر في البول 


(ghucosumie) .‏ العلم أن النسبة العادية لتواحد السكر في الدم في حالة االصوم » تاراوح بين 


)0,70 و 1,10 (Jl‏ فإن زادت عن )1.30 2 / (J‏ ذلك على وجود المرض. 


ب المضاعفات : 

تمس مضاعفات هذا المرض عدة أعضضاء في العضوية 6 كجهاز الرؤية والجهاز العصبي › و 
الكلى, }3 يمكن للمصاب > مع قدم الإصابة » و تحت الظروف المصاحبة لهذا المرض » أن يفقد بصره » 
كما يمكن له أن يعاني من اضطرابات على مستوى الكلى » بفعل التهابات المسالك البولية الي يسببها 
تسرب السكر في البول » و يمكن أن تتطور إلى حد العجز الكلوي . و هناك أيضاإلى حانب ذلك 


الإلتهابات الجلدية » و الإرتفاع في مستوى ضغط الدم . 


. ج) العلاج : 
تعتبر الحمية المتمثلة في اتباع نظام غذائي محد د» يقتصر على عنصر الكربوهيدرائيات 
(hydrates de carbone)‏ أفضل وسيلة يمكن بها الحفاظ على التوازن الغليسيدي » أو مايسمى ب 
(Equitbre ghcidique)‏ , و لضمان cl‏ هذه الحمية » ينصح المصابون PEL‏ النوعية و الكمية» و 
كذا التوقيت ي النظام الغذائي الممتبع » و ذلك بهدف ضمان الحصول على قدرة حرارية مناسبة » تسمح 
للعضوية بالابقاء على التوازن الأيضي للمركبات العضوية التى يحويها الغذاء 


: (insulinoprive) Diabète maigre*** 


يتميز هذا انوع من أنواع مرض السكري البنكرياسي » بغيساب الأنسولين Op ly‏ الوحيد 
المسؤول عن تخفيض أو تعديل نسبة السكر في الدم) » أو بعحز البنكرياس عن إفراز مادة الأنسولين . 


و يصيب هذا المرض الأطفال و المراهقين » كما أنه يتنقل بفعل العامل الوراثي . 
أ ) الأعراض الإكلنيكية : 


تتمثل الأعراض الإكلنيكية هذا النوع بنقص شديد في الوزن (Amaigrissement)‏ مصحوب 
بالعطش الشديد و بكثرة التبول {polydipsie et polysurie)‏ » و بظهور مركبات و مواد عضوية في الول » 


{lacétone) باسم‎ Lb تعرف‎ 


ب) المضاعفات : 


من أهم المضاعفات الي يمكن أن يحدثها مرض السكري من هذا النوع e‏ نحد الإصابة على 
مستوس الكلى . و حالة الغيبوبة السكرية (coma diabetique)‏ » و الب تتميز بارتفاع مفرط في نسسبة 
السكر j‏ الدم (hyperglycerme)‏ »و by bls‏ الحاد في ضغط الدم ye‏ لهذا فإن هذا النوع الخطير من 
المضاعفات (الغيبوبة السكرية ) » و الي تظهر غالبا في حالات التعرض إلى الصدمات و الظروف المحيطية 


الظاغطة تتطلب تقديم إسعافات أولية مستعجلة » و ضرورية لتجاوز حالة التسبيخ أو الغيبوبة (Comma)‏ 
>=( العلاج : 


يرتكز العلاج في حالة (Diabète maigre)‏ على Lal‏ الأنسولين في شكل حقن عضلية e‏ إلى 
جانب اتباع نظام غذائي محدد متوازن يشمل كمية مضاعفة من البروتيدات لضمان النمو الحسن ما دام 


هذا المرض . يصيب الأطفال و المراهقين » و يعرضهم لحالة النقص الشديد في الوزن . 
2[السكري الكلوي : __{Diabete rénal)‏ 


ليس لهذا النوع من أنواع السكري أية علاقة بالنوع السابق المسمى بالسكري البنكرياسي . 
نحيث يتميز بوحود مادة السكر في البول أو ما يعرف ب (910605366) » دون ارتفاع في مستوى السكر في 
الدم (glycerme)‏ . و يتعلق الأمر هنا بإصابة وراثية عائلية لا غير » تؤدي إلى عجز الكلى عن امتصاص مادة 
Swell‏ از الغلوكوز بشكل gale‏ . و هذا فإن هذا النوع من أمراض السكري » يمكن أن يكون مصحوبا 
باصابة على مستوى الكلى » يحتمل أن تكو ن ذات مصدر تسممي (d'origme toxique)‏ 


ناتج عن وجود السكر 3 البول 
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3[السكري عديم الطعم أو المذاق {Diabete insipide)‏ 


pdt‏ ناا المرض تماما عن النوعين السابقين (البنكرياسي و الكلوي) » فهو مرض مس عملية 
الأيض (maladie metabolique)‏ » المتسبب الرئيسي فيه هو عجز أو خلل في الهرمون المضاد لإدرار ابول 


. (hypophyse) )الذي تفرزه الغدة النحامية‎ Antidnretique) 
: أ ) الأعراض الإكلنيكية‎ 


إن الخنل في هرمون المضاد لإدرار البول e‏ يؤدي إلى ارتفاع كبير في حجم البول e‏ مما يودي إلى 
الحاحة المتكررة للتبول (10 - 15 ل في اليوم ) » و كنتيجة لذلك › فإن الفرد في هذه الحالة »› يشسعر 
بعطش شديد . كما أنه معرض للإصابة بالجفاف (deshydratation)‏ إذا امتنع عن الشرب » أو إذا أتقص 


من كمية المشروبات الي يتناولها e‏ اعتقادا منه بأن ذلك Ley‏ يخفض من حاحته المتكررة إلى التبول . 


ولا يمكننا التحدث في هذا المرض عن اضطراب أو خلل في نسبة السكر في الدم (glycemic)‏ . 
فهي نسبة طبيعية » كما أن بول المصابين به لا يحقتوي على مادة الغلوكوز » فهو حال من المذاق الحلو e‏ و 


هذا السبب مي هذا النوع من أمراض السكري » بعديم المذاق CInsipide)‏ , 
ب ) المضاعفات : 


من بين المضاعفات الي نحدها في السكري عديم المذاق e (Diabete insipide)‏ الشعور بالإعياء 


أو ما يسمى بالإنهاك النفسي (Astheme)‏ . نحافة الجسم » و آلام الرأس أو الصداع . 


ج) العلاج : 
علاج هذا المرض صعب » و هو يختلف حسب المصدر أو السبب الذي أدى إلى حدوث العحز 
أو الخلل في الغدة النخامية » فقد يرحع السبب إلى وحود أورام في اهيبو الاموس (hypothalamus)‏ أو 


ناتج عن التعرض إلى صدمة دماغية" , {Domart, Bourneuf. 1985, p.296-299)‏ 


. “بمكننا القول (كملاحظة فيما jot‏ الأنواع الثلاثة لمرض السكري ) أن النوع الأول و المسمى 
باالسكري البنكرياسي » و خاصة النوع الثاني منه و المسمى ب (Diabete maigre)‏ » هو 2ST‏ الأنواع 
خطورة اي أمراض السكري » إذ يؤدي بصاحب-ه إلى الموت في حالة غياب العلاج المتمثل أساسا في أحذ 
حقن الأنسولين » و لكونه يتميز أيضا dpa y‏ مضاعافات خطيرة » أقصاها حالة الغيبوبة السكرية 
diabetique)‏ 8 )كن هذا لا ينضي وحود خطورة فيما بخص النوعين الآخرين (الكلوي و عديم 


المذاق) . إلا أنها أقل أهمية من خطورة النوع المسمى بالسكري البنكرياسي . 


٠‏ بعد التعريف بأنواع السكري » و التعسرض إلى الأعراض الإكلنيكية و المضاعفات و العلاج 


الخاص بكل نو ع منها . نختم ء بفقرة »› نتعرف فيها على آلية حدوث الإصابة بالسكري . 


: 1 حدوك موض‎ dell (Ill 


يعكن شرح مرض السكري بالصيغة التالية في شكلها المبسط: 


"بسبب وجود عجز في قدرة استهلاك الخلية لمادة الغلوكوز (مادة سكرية ) » يتدخل الجهاز 
الخاص بتنظيم نسبة السكر أو ما يسمى ب (systeme de glycoregulation)‏ « ليخلص الخلية من jS pali‏ 
الفائض الذي عجزت عن امتصاصه , و ذلك بأن يسمح .رور الكمية الزائدة من السكر إلى الدم . 
فترتفع نسبة السكر في الدم » و تفوق النسبة الطبيعية الي تقدر ب 1 غ/ل » كما أن هذه النسبة الممرتفعة مسن 
السكر ني الدم . تتجاوز قدرة الكلى على التحكم في تنظيمها (أثناء عملية تصفية الدم) » و هذا تتسرب بعض الغرامات مسن 
السكر لتحرج مع البول . و حتى تستطيع الكلى القضاء على السكر أو الغلوكوز الزائد الذي يصل إليهسا باستمرار عن 
طريق الدم (و تطرحه عن طريق البول) e‏ فإنها تضطر إلى رفع حجم البول » وهو الشيء الذي يفسر كثرة 


التبول عند المصابين بالسكري » و الإحساس بالعطش الشديد أو الشراب المتواصل لتعويض الماء المفقود . 


و نظرا لنقص استعمال العضوية لعنصر الغلوكوز (gcse)‏ فإنها تضطر لإستعمال عناصر 
اللييدات و البروتيدات fles lipides et les protides)‏ وتحويلها إلى غليسدات (ghivides)‏ كمصدر للطاقة › 
بدلا من الغلوكوز . مع العلم بأن الطاقة ال تتحصل عليها العضوية من وراء استعماها للغلوكوز أكبر من تلك 
الي تتحصل عليها عن طريق استعمال الليسدات و اليروتيدات » و هو ما يفسر حالة النحافة أو الضعف الجمسمي 
ال ني يتمسيز باه لمصااب باالس كري "|1985 (Domat,  Bourneuf.‏ 
هذه باخحتصار » الجوانب الطبية لمرض السكري » و سنحاول فيما يأتي من فصول e‏ بحث المفاهيم المرتبطة 
بوضعية الإصابة بهذا امرض من جانبها النفسي الإحتماعي و ذلك في إطار النظرية المعرفية للضغط و 


Anuli 





|( مقدمك : 
أظهرت العلوم الطبية ميلا واضحا لاستخدام مفهوم الضغط (stress)‏ للإستعانة به في تفسير الإضطرابات 
العضوية . و بالأحص ف العشرية الأحيرة » إذ برزت إلى الوحود عدة ONE‏ ذات طابع ob‏ » حصصت للبحث في 
wa yt‏ على الصحة » كمجلة )1984 , (stress and Health‏ مثلا. كما أن البحث في آثار الضغط على 
الصحة de!‏ طابعا أكثر دقة و حصوصية ؛ إذ انفرد كل فرع من الفروع في الطب » بالبحث في هذا المجال. كل 
حسب موضوعه. ففي ميدن الطب السيكاتري (psychiatry)‏ قام كل من 
Ls (Granboulan V . , Mercuel A. . 1987)‏ حول علاقة الضغط بالإاكتئقاب عنوناه 
ب . (stress et depression)‏ : و ف الطب السيكو سوماتي (psychosomatics)‏ » قدم الباحث 
)1985 . ل (De Bulter‏ دراسة بعنوان" لماذاو كيف تنشاً الإضرابات السيكوسومانتية؟ 

" (Pourquoi et commet surviennent les maladies psychosomatiques ?) . 

إلى حانب البحث الذي قدمه )1985 , (Consoli S.‏ حول علاقة الضغط بالإضطرابات 
القلبية » و بصفة حاصة الإضطرابات المتعلقة بارتفاع الضغط الشرياني » و الذي يحمل عنوان : "الضغط › 


الشخصية « و ارتفاع الضغط الدموي (stress,personnalité et hypertention)‏ ". 


و رغم هذا الإنتشار الواسع و المكشف للإسستعمالات المختلفة و المتعددة لمفهوم الضغط إلا أنه 
لا يفوتنا أن نشير إلى ما يعتري هذا المفهوم من إبهام و غموض و عدم دقة في تعريفه e‏ إذ هناك مشكل 
يطرح حول تعريف مصطلح الضغط . و يتعرض هذا المشكل في شكل تساؤلات » كل مسن 
(Catherbas P. , Rouseet H. , 1988)‏ فيقولا : " هل يمكن للضغط أن يعرف دون غموض ؟ و 
هل يتعرض الباحثون من مختلف المجالات إلى نفس الظواهر عندما يتحدثون عن مفهوم الضغط ؟ و هل 
US‏ أن نلتزم بحدود علمية معينة عندما نتحدث عن الضغط ؟.... و هل هناك بناء نظري لهذا المفهوم من 
le‏ أن يشكل منطلقا صا حا و موضوعيا يساعد على تقديم تفسير للظواهر الطبية ؟ و هل يشكل الضغط 


الحلقة المفقودة في سلسلة العلاقة بين المجتمع » الحياة النفسية » و المرض؟" (ص.61.) 
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و أمام هذه الإشكالات الي يطرحها تعريف الضغط . فإن بعض ye‏ منهسم 
١ (Maurer. M. , 1984)‏ يقترح أن يعرف كل باحث مفهوم الضغط تعريفا إحرائيا يتناسب و cais‏ 
و بالتالي يتفادى المشاكل الي يطرحها هذا المفهوم . و حتى تتحسد لدينا أكثر تلك الإشكالات المطروحة 
في تعريف مفهوم الضغط » ارتفينا أن نعرض فيما يلي » نحة تاريخية حول المراحل الي مر بها استعمال 


مفهوم الضغط في المجالات العلمية المحتلفة . 


!|( فبذة تاريخية حول مكهوم الضغط : 
عرف مصطلح الضغط ؛ استعمالات عديدة عير الأزمنة المختلفة e‏ إذ استخدم هذا المصطلح في 
أوائل القرن الرابع عشر للدلالة علسى حسالات المشسقة و الضي يق والح لزن 


. (cf. Lumsden, 1982) (hardship , straits , and affliction ) 


و في القرن التاسع pre‏ أدحل مفهوم الضغط في ميدان الطب أيسن اعتبر كقاعدة أساسسية 
للإضطرابات الصحية » و يظهر لنا ذلك من خلال ما كتبه هنكل (Hinkle,1977)‏ نقلا cee‏ 
J>(William Osler)‏ الإضطرابات الصحية الي يتعرض لما الرحل اليهودي › إذ يقول : « يعاني 
الرحل اليهودي من الإجهاد و التعب إلى أقصى حد في طاقته العصبية من خلال العيش في حياة متوترة » و 
من خلال انهماكه في العمل و تكريسه وقتا و حهدا كبيرين لتسيير شؤون بيته » كما أن جهازه العصبي 
معرض لذلك الضغط و التوتر اللذان سيصيحان ي يبدو العامل القاعدي للعديد من حالات الذجحة 


. (ص.30)‎ «(Angina pectroris) الصدرية‎ 


و قد شمل استعمال مصطلح الضغط أيضا ميدان فيزيولوحيا الإنفعالات . ففي بداية الثلاثينات 
مثلاء و بالضبط في )1932( » استخدم الباحث )1932 , (Walter cannon‏ « مصطلح الضغط في 
دراسسسته لفيزيولو يا VL ay)‏ و اعتسبر الضغضطء اضطرابا في الإتزان البدني 

(disturbance of hemeostasis)‏ « ينشأ تحت ظروف معينة » كالتعرض لليرد » و نقص الأكس جين 


> و انخفاض السكر في الدم . 
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و cle‏ بعده )1936 (Hans Selye,‏ » ليتحدث عن مصطلح الضغط معتبرا إياه» كمجموعة 
من الإنفعالات الفيزيولوحية الي تحدئها حاحة بيئية معينة . (لنا عودة للحديث عن مفهوم الضغط عند 


(1۷۵ع5)بشيء من التفصيل فيما بعد e‏ لنوضح الصعوبات المنهجية الى يطرحها تعريف هذا المفهوم) . 


بعدها » و لي فترة الأربعينات و الخمسينات » اتسع SLE‏ استخدام مصطلح الضغط e‏ ليشمل 
ميدائسسي علسم النفس و عل سم الإحتماع إذأطلق عل م ol‏ الإحتماع أمشال 
(In : Lazarus , Folkman , 1984) (panics , Ribots)‏ مصطلح الضغط على المستوى 


الإحتماعي » لشرح ارتفاع نسبة الإنتحار و الجريمة . و الأمراض العقلية في بجتمع ما . 


أما ف ميدان علم النفس » فلقد ظهرت بوادر استعمالات مصطلح الضغط في علم النفس المرضي 
و خاصة ف أعمال (Freud)‏ و نظرياته » ثم في أعمال من تبعه من منتهجي منحى التحليل النفسي . و 
حينها كان يستعمل مصطلح القلق (Anxiety)‏ ععنى ضغط سسيكولوحي 


. (psychological stress) 

و كان للحرب العالمية الثانية ‏ و الحربين الكورية و الفيتنامية » أثر في دفع الأخحصائيين إلى 
الببحسث في هذا المحال » و يتجلى هذا في الدراسات و المقالات الي تطرقت إلى أثر الضغط على الأداء 
الحربي > و استخحدمت نتائج هذه البحوث في عمليات الإختيار و التوحيه الحربي. 

و كانت نقطة التحول الكبرى و المهمة في البحث حول مصطلح الضغط ف فة السبيعنات e‏ إذ 
تميزت بصدور عدة مؤلفات » كانت على حانب كبير من المنهجية و التنظيم بالمقارنة مع ما سبقها. 


وقد تم من خلال هذه المؤلمات(1970 (Levine and Scoth, 1970; Mc Grath,‏ 


الإعتراف بأهمية الضغط على أنه مظهر من مظاهر الحياة الإنسانية » لا يمكن أبدا تجاهله. 


و على الرغم من توفر عدد لا بأس به من البحوث و الدراسات الي دارت حول مصطلح 
الضغط » إلا أنه لم يكن هناك في تلك Sp‏ تعريفا محددا لمصطلح الضغط . و ققد أشار كل من 
(Elliot & Eisodofer , 1982)‏ إلى عدم وحود مثل هذا التعريف في قوهما : " "بعد مرور مس و 
ثلانين سنة من البحث » لم يتوصل أي باحث إلى صياغة تعريف خاص عصطلح الضغط » من الممكن أن 
يحصل على إجماع و اتفاق معظم الباحثين حوله" (ص 21). و رعا يعود ذلك إلى الصعوؤبات المنهجية الي 
يفرضها التعامل مع مصطلح الضغط ¢ كمصطلح واسع و i dine‏ كما يراه (Lazarus)‏ « الذي اقترح في 
عام (1966) فكرة التعامل مع مصطلح الضغط ¢ انطلاقا من كونه مفهوم (Organizing is‏ 
cconcept)‏ يساعد على فهم فئة معينة من الظواهر ذات الأهمية القصوى في عملية التوافسق 
السيكولوحي. فالضغط إذن حسب (Lazarus)‏ ليس عبارة عن متغير واحد فريد » بل هو عبارة عن 
وحدة (rubric)‏ متكونة من العديد من لمتغيرات و العمليات s: (variables and processes)‏ هر 


الشيء الذي يشكل Litle‏ منهجيا أمام بعض الباحثين في استعماهم لهذا المصطلح. 


بعد أعمال )1966 (Lazarus,‏ حول مصطلح "الضغط السيكولوحي" ؛ أصبح الحديث عن 
مصطلح الضغط مرتبطا بصفة حتمية بالحديث عن مصطلح 'المقاومة (Coping)‏ ". فبرزت إلى الوحود ء 
ثنائية (الضغط - المقاومة) انطلاقا من الفكرة الأساسية الي قامت Lede‏ أعمال (Lazarus)‏ . و g‏ 
نصها أن الفرد تمت شروط ضغط معينة » يسعى دوما إلى محاولة إعادة التوازن ليحقق تكيفا معينا مع 


محيطه » و تكون عملية المقاومة مسؤولة إلى حد كبير » و بشكل أساسي عن تحقيق حالة التكيف تلك. 


و ي حتام هذه النبذة التاريخية » و المراحل الي مر بها c‏ استخدام مصطلح الضغط ء لا يمكننا أن 
نمر دون أن نشبر إلى أن مفهوم الضغط (stress)‏ « أصبح محل نقاش و حدال حادين » حركا بقوة عجلة 
البحث حول هذا المفهوم e‏ منذ استعماله من طرف (Selye,1936)‏ حين اكتشافه لما أسماه ب (التناذر 
الل lt‏ عوا سل 4p‏ خلف ةة 


(A Syndrome produced by diverse nocuons agents) 
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واستمرت بجهود (Selye)‏ لمدة 40 سنة » كان يرمي من خلانها إلى التوصل إلى إيصاد تعريف 
دقيق و محدد لمصطلح الضغط » إذ كان يعيد النظر في تعريفه للضغط في كل مرة » كلما توصل إلى 


أكتشاف جديد في الموضوع. 


coors ity‏ جهود (Selye)‏ في البحث طيلة تلك السنوات بصدور عدد لا يستهان به من 
المؤلفات » بلغت فى سنة )1981( )120.000( منشور أو مولف . و حول أهمية أعمال Las (selye)‏ 
as‏ "الضغط" . يقولالباحث": )1984 (Maurer. B.M,‏ بفضل اكتشاف" "haal (selye)‏ 
(stress)‏ 1 أنفسنا OV‏ في مستوى يسمح لنا بالكشف عن مرضية (pathology)‏ متعددة الأسباب » 


قائمة على التفاعل بين الجمسد و الحياة النفسية » بين الفرد و محيطه الإحتماعي " (ص.2240 ). 


و نظرا هذه الأهمية الي تتصف بها أعمال و دراسات (selye)‏ حول مفهوم الضغط « Lap‏ 


.(selye) 


111( مكهوم الضغط عفد : (SELYE)‏ 

عندما نشر )1936 (selye,‏ أعماله الأولى حول ما أسماه "بالتناذر الناحم عن العوامل المؤذية 
المحتلفة (A syndrome produced by diverse nocuons agents)‏ « ¢ يكن مصطلح الضغط 
ظاهرا iia‏ واضحة و صريمة في هذه المنشورات . و يشرح (Selye) LS‏ بنفسه سيب عدم ورود مصطلح 
ضغط بصفة صريحة ف منشوراته الأو لى قائلا : "إن استعمال مصطلح ضغط (stress)‏ للدلالة على ردود 
أفعال عضوية (organic reaction)‏ ء كان موضوع العديد من الإنتقادات ws e‏ لأن مفردة ضفط 

pine اللغة الإنجليزية توحي عمومما بفكرة وحود توتر‎ (stress) 

(Nervous tension (‏ و حتى أجنب كتاباتي الوقوع في التباسات لغوية غير مناسبة » فسإنيي استبدلت 
مصطلح الضغط (stress)‏ .عصطلح pol‏ و هو مصطلح مؤذ (Nocuons)‏ .و هو مصطلح أراه pit‏ 


إثارة للنقد من مصطلح ضغط”” .(ص.53). 


و لكننا جد (selye)‏ بعد ذلك c‏ يستعمل عبارة ضغط (stress)‏ بشكل صريح في سنة 
)1946( « و هو الشيء الذي أشسار إليه» )1975 (Mason. J.‏ إذ يذكر أن (selye)‏ « حينما استخدم 
مصطلح ضغط في بادئ الاسر » فإنه استخدمه ممعنى مشیر e (stimulus)‏ إذ نحده يقول في هذا الشأن :" 
... ليس من الضروري أن تثير نفس الدرحة من الضرر أو من الضغط دائما e‏ نفس الإستجابةلعاإم) " 
(9.م, 1975 in Mason. J,‏ 

و لكن (Selye)‏ لم Ga‏ على نفس المعنى (مشير) عندما استعمل ثانية مصطلح ضغط في )1950( 
»> حيث أصبح الضغط (stress)‏ بالنسبة إليه يدل على استحابة (response)‏ لفعل لمثيرات الموذية 


(stressors) )و الي أسماها بالضواغط‎ 5 stimulus) 


و يشرح لنا )1956 , (selye‏ سبب هذا التغير الإصطلاحي , قائلا :" كنت أتكلم في كتاباتي 
الأولى عن عوامل مؤذية (nocuons agents)‏ » غير أن هذا المصطلح لم يكن ملائما بشكل كبير ... و 
عليه » فإنني كنت في حاحة إلى كلمة ضغط gt! (stress)‏ استخدمت بشكل حاص في علم الحركة أو 
الميكانيكا (Mechanics)‏ « للدلالة على القوى الي تعمل في مواحهة مع المقاومة (resistance)‏ الي 
يبديها حسم ما . تلك التغيرات الي تطرأ على نابض فولاذي مشلا » أثناء تعرضه للإنضغاط أو الكبس 
(compression)‏ هي تغيرات ناتّمة عما يعرف فيز يائيا بالتوتر) (tension)‏ أو (stress)!‏ 
بعبارة أحرى) . و كنت أقول لنفسي » أن الضغط الفيزيائي من المؤكد ألا يكون ذا طابع حاص 
ax. (specific)‏ أن تلك الظوامر العامة المتعلقة " بالتناذر العام للتكي ف" 
(G.S.A ) (General syndrome of adaptation)‏ عكن أن تكون عبارة عن الآثار الي محدثها 
الضغط على المسستوى البيولوحسي e‏ يمكننا إذن أن نتحدث عن ضغسط بيولوو حي 


.(63-62 . (ص‎ . ‘(Biological stress) 


وبي سياق البحث عن اسم مميز و نوعي للضغط e‏ استقر (selye)‏ على تسمية الضغط أو 
gt‏ نطاق ما طلق علي 4 اس و" التنافر العام للتوافة" 
(General syndrome of adaptation)‏ . و ذلك اعتقادا منه بأن الضغط كظاهرة عامة و شاملة , لا 


يمكن أن تمري إلا في إطار عام و شامل » و هو المتعلق بالتوافق (Adaptation)‏ . 


و يسمي (selye)‏ هذا التناذر » تناذرا عاما (General syndrome)‏ لأنه يرى أن pt‏ هذا 


التناذر لا يمكن أن يوجد إلا بوحود العوامل الي ها تأثير معمم (generalized)‏ على ats‏ أجحزاء 


ويفسر (Selye)‏ سبب ورود مصطلح توافق (adaptation)‏ 3 مصطلح التناذر العام » oly‏ 
العضوية في حالة وجسود مشل ذلك التساذر تتحذ موقفا دفاعيا, و تدحل في مرحلة من المقاومة 


(©16515]82)لإعادة توازنها « و بالتاللي الوصول إلى حالة التوافق تلك. 
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و يؤكد (selye)‏ أن هناك فرق بين الضغط (stress)‏ و بين التناذر العام للتوافق » و يتم ركز 
ذلك الفرق الموحود بينهما حسب (selye)‏ في التعامل الزمي . "فإذا كان الضغفط (stress)‏ يشل 
بجموعة التغيرات اللاتميزة الى تتحدث في العضوية في وقت ماء فإن التناذر العام للتوافق (G.S.A)‏ يشمل 
كل التغسيرات اللاتمسيزة الي تحدث على مر الزمن. وأثناء التعرض المسستمر لتدحلات 
الضواغط (Selye , 1956 , p.94).‘’(stressors)‏ . 

Pee a he meee et eer EE pee ar وس نبا‎ A fora 

(G.S.A)‏ ليست واضحة بصفة كافية » إذ يمكننا أن نفهم من خلال قوله السابق jes‏ الفرق بينهماء 
كما أشار إلى ذلك " (1984 , of (Maurer. B. M.‏ الضغط حزء من التناذر العام للتوافق 6 كما يمكن 
أن نفهم العكس » إذ يمكن أن يدث OLY!‏ في نفس الوقت أو في نفس المستوى » أو أن يكون الضغ ط 


متضمنا للتناذر العام للتوافق " (ص . 2242. ). 


ويمكن أن تظهر فكرة التضمن هذه » من خلال عبارة (1956 (selye,‏ الي يرى من LBs‏ 
أن " الضغط هو المحدد المشترك لكل ردود أفعال التكيف الى يظهرها الجمسد".(ص .80 ) 

و يعرف (selye)‏ بنفسه e‏ بعدم توصله إلى إيماد نموذج نظري واضح لتعريف الضغط . و ذلك 
OF‏ المفهوم نفسه في نظره ليس واضحا e‏ و هو ما يؤدي إلى استحالة وحود تعريف واضح و محدد للضغط 
. كماأن تصور الضغسط على أنه ظاهرة تتميز YL‏ جام و التنساغم الشديدين 
(monolithic phenomena)‏ بين أبعادها و عواملها fat‏ من الصعب حدا الترصل إلى تعريف ملام 
لتلك الظاهرة . و هو ما يفسر التعديلات العديدة الي أدخها (selye)‏ على تعريفه لمفهوم الضغط طوال سنين 
بحثه المتعلقة بهذا الموضوع من حهة › و الجدال الحاد الذي أثاره هذا المصطلح من قبل العديد من الباحثين 
و العلماء مسن جهة أخرى . الشيء الذي أدى إلى بروز العديد من الجهود الي حاولت أن تعطي تعريفا 
أشمل و أدق لمصطلح الضغط . و لعل أبرز هذه الجهود هي تلك الي بذها Gay (Lazarus)‏ التوصل إلى 
OLE!‏ تعريف لمفهوم الضغط › تارة ممفرهه » و تارة بالمشاركة مع غيره من الباحتين كالباحفة 
(Folkman)‏ 
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: للضغط‎ (LAZARUS AND FOLKMAN , 1984) sdg jfi (IV 
"الضغط‎ : OY, 45 (psychological stress) يعرف هذان الباحثان الضغط السيكولوحي‎ 
يقدر الفرد حدود تلك العلاقة على أنها حدود‎ 3 asi السيكو لوحي عبارة عن علاقة حاصة بين الفرد و‎ 


تتجاوز إمكانياته و مؤهلاته » و تزعج راحته و هدوئه " .(ص 19 ). 
و قد ارتفينا أن نتبنى هذا التعريف في بحثناء انطلاقا من عدة أسباب : 


- أوها ؛ اعتقادنا بشمولية و دقة هذا التعريف » الشيء الذي يجعله أكثر ملائمة و تماشيا مع 
التصور النظري للإاشكالية المطروحة في هذا البحث ¢ و المتعلقة بوضعية الضغط الي يكون مرض السكري 


فيدر هاو علق الإ سوا ات :اذى ستليا ريض بالشكري ق lee‏ ار ةة ار 


- ثانيها » تركيز هذا التعريف على أهمية العلاقة بين الفرد و البئية يما تحتويه من متغيرات »و 


هو أمر له وزنه من الناحية النظرية e‏ فيما يتعلق بهذا البحث. 


- هذا بالإضافة إلى حافز آخصر » دفعنا إلى تبني هذا التعريف » و هو لمتعلق بالأفكار ال 
يتضمنها هذا التعريف . فإذا أمعنا النظلر g‏ تعريف الضغط الذي قدمه كل من 
(Lazarus and Folkman , 1984)‏ › نلاحظ أنه يشتمل ضمنيا على مفهومين هامين يتوسطان تلك 
العلاقة القائمة بين الفرد و البيشة و هما (مفهوم التقدير المعرفي e‏ و مفهوم المقاومة). فبالنسبة للمفهوم 
الأو ل (التقدير !3 J (cognetive appraisal)‏ فهو عبارة عن عملية معرفية تقديرية . يتم بواسطها 
تخمين الفرد حول : ما هو الإحراء الذي يشكل مصدر ضغط بالنسبة إليه في تعامله مع aiy‏ » و لماذا 
يشكل هذا الإحراء مصدر ضغط بالنسبة له . أما بالنسبة للمفهوم الشاني (المقاومة (coping)‏ » فهو مفهوم 
يدل على العملية الي يعمد الشخص من خلاها إلى معالجة الأمور الي تتطلبها أو تفرضها عليه علاققه مع 


البيئة في في إطار الضغط الذي تم تقديره سابقا. 
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هذان المفهومان (التقدير المعرفي و المقاومة) على جانب كبير من الأهمية بالنسبة للعلاقة الموحجودة 


بين الضغط السيكولوحي و بين التوافق السيكولوجي » و هذافإننا سنخصص لكل منهما فصلا كاملا فيما 


في آحر هذا الفصل الخاص بالضغط e‏ نشير إلى أن النقاش حاليا تماوز مال التساؤل حول إيجاد 
تعريف أكثر ملائمة لمصطلح الضغط » بل إن الإهتمام توحه أكثر في هذا الموضوع (موضوع الضغط) نحو 
ل ا 
البحث في موضوع خصوصية (specifity)‏ الإستجابة للضغط » و بصفة خاصة في بحال الإضطرابات 
الصحية المزمنة . إذ أن السؤال المطروح حاليا هوء كيف أنه تحت نفس الشروط من الضغط » يدي بعض 
الأشخاص اضطرابات سيكولوجية في حين لا نراها عند البعض الآحر ؟. 

و من هذا السوال انطلق (Lazarus)‏ و غيره من الباحثين في هذا المحور , PETE‏ نظرية 


مختلفة » انبشق عنها العديد من التناولات العلاحية الي ذاع صيتها في الآونة الأخيرة في حقل علم النفسس 


العيادي . 





مقدمة : 

بعد أن بحثنا مفهوم الضغط في الفصل السابق » و تعرضنا إلى مختلف المراحل الى مر بها استخدام هذا 
المفهوم في ختلف بمالات البحث › ستتناول في هذا الفصل ,الحديث عسن مفهوم التقدير المعرقٍ 
(cognitive appraisal)‏ و عن استعمالاته الأولى في جال الضغط السيكولوحي من قبل بعض الباحثين لننتقل 
بعدها إلى الحديث عن هذا المفهوم عند (Lazarus)‏ من حلال نظريته المعرفية الخاصة بالضغط و المقاومة » ثم نعرض 
أشكال التقدير Qual!‏ » و العوامل المؤثرة فيه لنخحتم هذا الفصل بفقرة نتحدث فيها عن مكانة التقدير المعرفي في نظرية 


الضغط 3 المقاومة. 


: (CONCEPT OF APPRAISAL) مقهوم التقدير‎ : la 


استعمل مفهوم التقدير (Appraisal)‏ من قبل are‏ باحتين في حمل الضغط السيكو لوحي 


(psychological stress)‏ من بينهم: 


(Barber & Couls , 1959 ; Fritz & Mathewson, 1957; Janis , 1951; Shannon 
& Isbell , 1963 ; Wallace , 1956; Withey , 1962 .) 


لكن استعمال هؤلاء لمفهوم التقدير لم يكن يحمل صبغة منهجية » و الم يستخدم بطريقة منظمة » بل حتى أن 

البعض منهم استخدمه بطريقة ضمنية (by implication)‏ » و يظهر ذلك حليا من خلال أعمال كل من 
(Grinker and Spiegel , 1945)‏ اللذان Use‏ عن مفهوم التقدير على أنه " يتطلب مجموعة من النشاطات 
الذهنية الي تتضمن » الحكم (judgment)‏ » و التمييز (discrimination)‏ . و اختيار النشاط 


.) 122 استنادا على التجربة الماضية للفرد". (ص‎ « (choice of activity) 
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و تعد )1970 , 1960 , (Arold‏ أول من dle‏ مفهوم التقدير (appraisal)‏ بطريقة منهجية أو منظمة 
. و تتصور (Amold)‏ التقدير على أنه لمحد الذه ين للإنفعه ال 
(The cognetive determinent of emotion)‏ ووصفته ail‏ عملية حدس سريعة تحدث بصفة آلية أو 


أتوماتيكية ). (A rapid , intuitive process , that occurs automatically‏ . فتقول 


(Arnold , 1960)‏ ي هذا الصدد عن التقدير: 


paad"‏ فوري و لا إرادي (Immediate and indeliberate)‏ فمشلا إذا aor yi‏ شخص ما يأصبعه 
حاولا إدخاله في عينك ٠‏ فإنك تتجنب هذا الخطر » مباشرة و على الفور (instantly)‏ حتى و لو علمت أن ذلك 
الشخحص لا ينوي إيذائك . " (ص.172) . ثم تواصل )1960 , (Amol‏ وصفها لعملية التقدير فتقول أن :" إبداء 


مثل هذه الإستجابة الفورية » يجب أن يسبقه تقدير بأن إدحال الأصبع في العين شيء مؤذي."(ص .172). 


ٹم جاء كل من )1977 , (Janis and Mann‏ ليتكلما عن نموذج ole‏ أسمياه بنموذج "الصراع و SLEI‏ 
االقرار (conflict and decision - making)‏ " » إستنادا إلى مفهوم التقدير . (appraisal)‏ و يدور هذا 
النموذج حول عملية تقييم (evaluation)‏ الفرد لحدث معين و لنتائج اتغاذه قرارا ما بخصوص ذلك الحدث . و 
تتضمن عملية التقييم تلك حسب وحهة نظر كل مسن )1977 , «(Janis and Mann‏ الإحابة عن أربعة مسائل 
يطرحها الفرد على نفسه بخصوص حدث ما من أجل اتخاذ القرار المناسب بشأنه . إذ تتمشل تلك الأسئلة الأربعة في 
حصر الأخطار ٠‏ و الإستفسار عن جديتها في الحالة الي يقر فيها الفرد بضرورة التغيير (Change)‏ » و في الحالة الي 


يرى فيها وحوب الإبقاء على الوضع > إلى حانب البحث عن الحل الأفضل بخصوص معالحة ذلك الحدث . 


و يعلق كل من )1984 , (Lazarus and Folkman‏ على نموذج "الصراع و اتخاذ (conflit‏ " 
cand decision-making)‏ فيصفاه على انه يشكل مثالا حيدا للنظرية ال تقوم على مفهوم التقدير . غير أن 


(Lazarus and Folkman , 1984) 
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فإذا كان )1977 , (Janis and Mann‏ يركزان اهتمامهما في نموذجهما الخاص بالتقدير على فكرة 
الإنتتقاء (choice)‏ سلسلة من النشساطات » فإن وجهة نظر كل مسن 
(Lazarus and Folkman , 1984)‏ تأحذ Ye‏ أوسع » لتأحذ بعين الإعتبار كل حدث يشعر فيه الفرد بوحود 
عجز أو GLa!‏ إمكانياته و قدراته التكيفية . إلى حانب هذاء فإن )1977 , (Janis and Mann‏ يضعان 
الإنفعال (emotion)‏ ف المقام الأول » عندما يعتقدان أنه يتعسارض مع عمليسة 
"البحكث عن (information search) Col pdi‏ . وعملياتاتخاذالقرر 
(Dicision making processes)‏ ق ps Vie‏ كمسل مسين 
(Lazarus and Folkmann , 1984)‏ إلى الإنفعال من خلال تأثيراته على عملية البحث عن المعلومات فحسب 


> و لكن أيضا من خلال التأثير المعاكس هذه العملية (البحث عن المعلومات) على الإنفعال ذاته. 


و يأحذ مفهوم التقدير (appraisal)‏ بعدا آخر متعدد الأوجه في النظزية المعرفية للضغط و المقاومة ل 


(Lazarus)‏ و هو ما سنحاول أن نعرضه فيما يلي: 


ثانيا : النظرية المعرفية للضغط و المقاومة: 
(COGNETIVE THEORY OF STRESS AND COPING):‏ 

تتميز النظرية المعرفية للضغط و a gali‏ كما تصفها الباحثة )1984 , (Folkman‏ مميزتين أساسيتين : " 
العلائقية (relational caracteristic)‏ و التوجيه . (Orientation)‏ و تظهر صفة العلائقية من خلال تعريف هذه 
النظرية لممصطلح الضغط (stress)‏ » كعلاقة (relationship)‏ بين الفرد و البيئة > حيث يقدر الفرد في هذه العلاقة. 
البيئة على أنها تتجاوز إمكانياته » و تهدد استقراره و راحته" (ص.840). 

كما ترى )1984 , (Folkman‏ بخصوص هذه الميزة العلائقية » أنها jet‏ الحد الفاصل بين هذه النطرية 3 
تناوهها للضغط ¢ و بين التناولات الأخرى الي تتصور الضغط (stimulus) pS 1 (stress)‏ أو كنتيجة لصراع 


نفسي داحلي (a product of intrapsychic conflict)‏ يقوم على حاجيات الفرد و رغباته و 
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نزواته » أو كاستجابة (as a response)‏ فيزيولوجية أو انفعالية . إذ يعرف الضغط في هذا التناول 
(النظرية المعرفية للضغط و المقاومة ) » على أنه عبارة عن علاقة خاصة بين الفرد و بيئته » و هو بذلك (الضغط) ليس 


مثيرا كما تقول )1984 , (folkmann‏ » بل هو علاقة تصل بين الطرفين معا (الفرد و البيئة). 


أ ما عن المميزة الثانية في النظرية الممعرفية للضغط و المقاومة ye‏ الي تتعلق بصفة التوحيه (orientation)‏ 
(و هي صفة تابعة لمميزة العلائقية)» فإنها تحمل معنيين اثنين: 

أو مهما أن الفرد و البيئة في هذه اللنظرية »> يدخلان أو ينشطان في إطار علاقة 
ديناميكية (A Denamic relationship)‏ دائمة و مستمرة » موحهة للتحرك وفقا لخط تغير الوضعيات أو 


لتغير البيئة بصفة عامة . 


ثانيهما » أن هذه العلاقة القائمة بين الفرد و البيئة موجهة بشكل متناظر أو متبادل» أو أنها حسب تعبير 
a y;."(folkman , 1984)‏ التوحيه" (bidirectional)‏ حيث يؤثر و يتأثر كل من طرفيها (الفرد و البيئة) 


بالآخر . 


تتحدد التفسيرات الي aks‏ للوقائع و الأحداث بعمليت التقدير المعرفي 
(cognetive appraisal processes)‏ من وحهة نظر النظرية المعرفية للضغط و المقاومة . و لمفهوم التقدير قي 
هذه النظرية شكلين أساسين هما : " التقدير الأوليي" (primary appraisal)‏ الذي يستعمله الفرد في تقييم 
(evaluation)‏ أو دلالة el aY (significance)‏ أو تصرف معين بالنسبة لوضعية معينة. "و التقدير 
الشانوي" (secondary appraisal)‏ الذي يمكن الفرد من تقييم إمكانيات المقاومة لديه » و الإختيارات 


(811611181110765)اللمتوفرة أمامه » للتعامل مع وضعية محددة. 


و لا يفوتنا أن نشير إلى أن كلا من التقدير الأولي و التقدير الثانوي يتجهان ي Legler‏ حو هدف موحد 


و الرامي إلى تعديل (Shape)‏ معنى مواجهة ما بطريقة تكيفية أكثر. 
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1( التقدير الأولي (Primary appraisal)‏ : 
يمكننا أن نميز في هذا الشكل من التقدير » ثلاثة أنواع من التقديرات و هي: 
- التقديرات اللاعلاقية (Irrelevant)‏ 


- التقديرات الي تودي إلى اتش عور ( بالرضاو الإرتياح) 


Bening-positive apparaisals)‏ ) .(لم نحصل هنا على الترجمة الحرفية هذا النوع من التقديرات.). 
- تقديرات الضغط (stressful appraisals)‏ . 


* يمكن of‏ يقدر إحراء ما على أنه إجراء لاعلاقي (irrelevant transaction)‏ « عندما لا jee‏ 
استخدام هذا الإحراء أو هذا التصرف في مواحهة صدام ما » أي أهمية أو أي دلالة بالنسبة لعملية alee‏ ذلك الصدام 


بتوفير الراحة و الرضا 


* أما عن التقديرات من النوع (bening - positive)‏ فإنها تظهر عندما يتعلق الأمز بالإحراءات الي لا 
يشكل اللجوء إلى استخدامها أي إرهاق أو أي تحاوز لحدود قدرات الفرد و إمكانياته » بل على العكس من ذلك e‏ 
إذ يقود استخدامها إلى نتائج إيجابية » و هذا فإننا جحد أن هذه الفعة من التقديرات » تتميز بوحود مشاعر الرضا و 


(pleasurable emotions), s ~~! 


as Ul *‏ التقديرات الخاصة بالضغط (stressful appraisals)‏ « فإنها تشكل حيزا مهماء و تلقى 


اهتماما خاصا في النظرية المعرفية للضغط و المقاومة . و تضم تقديرات الضغط ثلاثة أصناف هي SPW‏ 


ه -الضرر / الفقدان (Harm / loss)‏ 
ه -الخطر أو التهديد (threat)‏ 


(challenge) -الإعتراض أو التحدي‎ o 
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و يعود التقدير من النوع (الضرر / الفقدان) (Harm / loss)‏ إلى الضرر أو الأذى الذي يلحق بالفرد إثر 
تعرضد لحالات معينة من الفقدان » كفقدان عزيز أو صديق e‏ أو الإصابة .عمعرض حسدي عضال ء أو قفدان التقدير 
الذاتي أو الإحتماعي self or social esteem)‏ ) . بينما يرتبط التقدير الخاص بالخطر أو التهديد (threat)‏ بصفة 
مباشرة بحالة الفقدان أو بحالة الضرر حيث أن حدوث مثل هاتين الحالتين » يكون دوما مصحوبا بوحود خطر أو 


تهديد . 


أما النوع الخاص بتقديرات الإعتراض أو التحدي (challenge)‏ فإنه يتعلق بعوامل النمو ye (growth)‏ 


بالتغلب أو التفوق (mastery)‏ أو بالفوز : _(the gain)‏ 


ويرى كل من (1984 , (Lazarus and Folkman‏ أن التقدیرات من النوع (ضرر / charmosa‏ ( 
/loss)‏ و (التهديد) (threat)‏ تتميز بوجود الإنفعالات السلبية (negative emotions)‏ . مثل الغضب المنوف 
»و الإستياء . (anger, fear , resemtment)‏ بینما تتميز تقديرات الإعتراض أو التحدي (challenge)‏ بوحود 


(eagerness) ii; (excitement) كالإستتثار‎ « (pleasurable emotions) انفعاللات الإشباع و الرضا‎ 


إن التقدير الأولي (primary appraisal)‏ 3 النظرية االمعرفية للضغط و المقاومة يتأثر ie perms,‏ من العوامل 
الي منها ما يتعلق بالفرد ذااته » و منها ما يتعلق بالوضعية محل التقدير . و سنعرض فيما يلي كلا من العوامل المتعلقة 


بالفرد » و العوامل المتعلقة بالوضعية محل التقدير. 
d‏ العوامل المؤثرة المتعلقة بالفرد: 


من بين أهم العوامل الي توثر في عملية التقدير الأولي » و ال تعود إلى الفرد ذاته » ضحد » الإعتقادات 


. (commitments) و الإلترامات‎ (beliefs) 


ر = )1981 , (Wrubel , Benner , & Lazarus‏ الأهمية الكبرى هذه العوامل الشخصية في 
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. تحديد العنصر البارز و الأكثر أهميية في صدام أو مواجهة معينة‎ - o 
تحديد الصيغة أو الكيفية الى يفسر بها الفرد الحدث أو الواقعة و كذلك الإنفعالات و جهود المقاومة‎ - e 
ضد ذلك الحدث.‎ 


* الأعتقادات (Beliefs)‏ : 
يصف كل من )1981 , (Wrubel , Benner , & Lazarus‏ < الإعتقادات بأنها أفكار موحودة مسبقا 
notions)‏ preexisting)حول‏ الواقع > و تكون هذه الأفكار as,‏ عدسة إدراكية (perceptueal lens)‏ يدرك 


الفرد ممن Ue‏ و وفقا ها الواقع. 
و هناك نوعان من الإعتقادات › تحدث (Wrubel, Benner, & Lazarus, 1981) e‏ : 


. كالإعتقادات الدينية‎ (general beliefs) ute إعتقادات‎ - o 

. كالاعتقادات الشخصية‎ (specific beliefs) و اعتقادات نوعية أو خاصة‎ - o 

كمسا يسرى العلماء السسابق ذكرهم » أن الإعتقادات المعممة حول المراقيبة أو التحكم 
(Generalized beliefs about control)‏ تشكل واحدة من بين أكثر الإعتقادات تأثيرا في عملية التقدير 
الأولي. و تتعلق الإعتقادات المعممة بالمدى الذي يفتزض أن تصل إليه قدرة الأشخاص على التحكم ل العواقب أو 


. (Control of autcomes) النتائج أو مراقبتها‎ 


و في هذاالسياق »و حول فكرة أو مفهوم المراقبة أو التتحكم (control)‏ تحدث 

to (Rotter, 1966)‏ الإتجسساة الداحلي للتحكسم» 
a2 ye (the internal locus of control)‏ الخارجي للتحكم أو المراقبة 
(the external locus of control)‏ و يعي )1966 (Rotter,‏ بالإتحاه الداخلي للتحكم 
oL (conviction) oy! « (the internal locus of control)‏ الحوادث الى نصادفها ما هي إلا نتيجة 


لسلوكات الخخاصة . على عكس الإتحاه الخار حي (the external locus)‏ الذي يقصد به الإيمان القاطع 
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بفكرة تدحل قوى LE‏ عن إرادة الفرد » و أقوى منه في حدوث وقائع معينة » و ترجع تلك القوى العظمى إلى 
اظ . التصي ب » والقسدرء أو إلى أصحسساب السسلطة eg‏ وذ 
(Luck ,chance , fate or powerful others)‏ 
و يعتقد )1975 ,1966 , of (Rotter‏ هذه الإعتقادات الممعممة الخاصة بالممراقبة أو بالتحكم 

(Generalized control expectacies)‏ تأثير ها البالغ على عملية التقدير حينما يتتعلق الأمر بوحود وضعية 
غامضة أو حديدة . (ambiguons or novel situation)‏ إذ يرى أنه في حالة الوضعية الغامضةة( 
aioi‏ 0105 211 )أين تغيب الممعلومات الواضحة و الكافية الي تمكن الفرد من استيعاب معنى الوضعية ) 
يلجأ الشخص إلى Ll‏ .عجموعة من العمليات الإستدلالية و الإستنتاحية انطلاقا من 4 (generalisti a2‏ 
experience)‏ و استنادا إلى استعداداته الشخصية Goll‏ من بينها الإعتقادات (Beliefs)‏ بغية التوصل إلى فهم ما 


يعدت أمامه في تلك الوضعيية. 


و في نفس JA‏ وحد )1979 , (Archer‏ .أنه أمام وضعية غامضة حدا 
(highly ambiguous)‏ « يتوقع أن يقدر الفرد ذو الإتحاه الداحلي في التحكم » تلك الوضعية على أنها وضعية 
قابلة للمراقبة » أو أنها وضعية يمكن التحكم فيها . (controllable situation)‏ . بينما يتوقع من الفرد Ul‏ 


يتصف بالإجعاه الخارحي في التحكم (external locus of control)‏ أن يقدر تلك الوضعية على أنها غير قابلة 


للضبط أو للمراقبة (uncontrollable situation)‏ . 


: (Commitments) ou! لتر‎ Nite 


يتصور كل من )1984 , (Lazarus and Folkman‏ الإلتزامات على أنها " تعبر عما هو مهم بالنسبة 
لفرد ما » و ماذا يعني ذلك الشيء الممهم بالنسبة له " (ص . 56) . و هي بذلك تحدد الشيء موضع الرهان 


. أو الممخاطرة 3 صدام أو مواحهة معينة بدرحة ضغط عال‎ (stake) 
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ويضيف )1984 , of (Lazarus and Folkman‏ الإلتزامات (commitments)‏ هي ال تشكل 
القاعاءة الى يستند إليها الأشخاص . للمحافظة على قيمهم الممثالية (Valued ideals)‏ و لتحقيق الأهداف 


. (acheive desired gools) الممرغوب فيها‎ 


و هناك نماذج من الإلتزام (patterns of commitments)‏ تحدث عنها الباحثشان 
(Lazarus and Folkman , 1984)‏ » .ععنى of‏ هناك بعض الأمور تتطلب درجة عاليةة من الإلتزام » في حين لا 


يتطلب بعضها الآخر إلا درجة أقل من الإلتزام إن لم نقل أنها لا تفرض أي نوع من الإلتزام على الإطلاق. 


و قد توصل )1981 , (Wrubel et al.‏ إلى وحود ميكانيزمات (mechanisms)‏ « تؤثر من حلاھا 
الإلترامات على عملية التقدير , و يتمثل دور تلك المميكانيزمات في توحيه الفرد أو قيادته نحو الوضعيات الب تحجلب 


له الرضا و الراحة . و أحذه بعيدا عن تلك الى تشكل مصدرا للخطر أو للضرر بالنسبة إليه. 


فاللاعب الرياضي مثلا كما يعتقد )1981 ,. (wrubel et al‏ » يشكل الفوز (the gain)‏ بالنسبة إليه 
التزاما ) (Commitment‏ و هو ما يدفعه إلى بذل كل ما في وسعه من أحل الدحول في تدريبات شاقة و صارمة » و 


الإمتناع عن كل الممتع الى من شأنها أن تقلص فرص الفوز و حظوظه لديه. 


مثال )= يسرده )1981 , (wrubel etal.‏ لتوضيح كيف أن الإلتزامات تقود الفرد نحو الخوض في 
الوضعيات الي CLE‏ له الرضا » و تحول دونه و دون تللك الي تشكل بالنسبة له مصدر تهديد أو خخطر. و يتعلق 
Jub‏ بالطفل الذي يرغب في كسب رضا رفقائه , ادنراه يشارك في كل النشاطات ال يفضلها أو يستحسنها رفقائه › 
و عتنع بل و يتجنب (avoid)‏ النشاطات الي EEY‏ موضع استحسانهم . 

دائما و في نفس المحور » GAs‏ كل من )1983 , (King ann sorrontino‏ عن طريقة أخرى تؤثر من 
خلالها الإلترامات على عملية التقدير »و هي لمتعلقة "بتعديل حساسية الممسيزاج 
(shape cue - sensitivity)‏ إذ بينا أن الإحتلافات و التنوع ثي الطرق ال يقدر بها الأفراد الوضعيات . تعود 


بشكل ما إلى الفروق الفردية في إعطاء الأهمية أو الوزن لممختلف أوحه مظاهر تلك الوضعيات » و أن هذه 
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الأعمية الممعطاة لجوانب الوضعية ماهي إلا انعكاس (reflection)‏ لقيمهم و إلتزاماتهم 
(their values and commitments)‏ و الي من شأنها تحديد حساسية (sensitivity)‏ هؤلاء الأفراد إزاء تلك 


law الو‎ 


و قد أقام )1962 , (mechanic‏ حول نفس الفكرة » دراسة طبقها على طلبة أثناء إجرائهم لإمتحان مهم 
للكشف عن عامل "الحساسية العالية للميزاج (the heightened cue - sensitivity)‏ "لدى هولاء الطلبة ء 
فتوصل إلى أنه حينما ينتهي الإمتحان و تبدأ عملية فرز الطلبة الناححين » ترتفع درحة حساسية ميزاج الطلبة بصورة 
بارزة . و يعلق )1962 ; (mechanic‏ على هذه النتيجة ¢ Ob‏ مثل هذه الحساسية العالية في الميزاج » لم تكن لتطهر 


لو لم يكن لدى هولاء الطلبة التزاما بضرورة الفوز أو النجاح. 


كما أشار كل من )1984 , (Lazarus and folkman‏ ي هذا الصدد إلى فكرة أن الإحتلاف في تقدير 
الوضعيات الصدمية من حيث التهديد أو الخطر الذي تمارسه على الأفراد e‏ يعود إلى حصوصية (peculiality)‏ 


مادج الإلترمات è‏ 


و قد وضح )1979 , (Fiore‏ هذه الفكرة من خلال مثال يتعلق بتقدير وضعية الممرض » فأشار إلى أن 
البعض لا يراها (وضعية الممرض) من زاوية سلبية من حيث كونها تهدد حياتهم فحسب » بل يرى فيها أيضا حجة 
مقبولة ( (acceptable reason‏ لتجنب الوضعيات dor Al‏ أو الصعبة » كممارسة عمل أو مهنة LE‏ مشلا انطلاقا 
من الإعتقاد Ob‏ عملية التجنب لممثل تلك الوضعيات يعد من صميم التزامات الممريض نحو نفسه و الى تفرضها عليه 
وضعية الممرض . كما أن البعض الآخر من الممرضى » وبحكم اعتقاده بفكرة أن الممرض يلزمه بطريقة تعامل معينة معه 
> فإنه يسعى إلى أن تكون وضعية الممرض ذاتها طريقة مشروعة لتلقي المساعدة و الإهتمام , و من هنا يظهر 


الإحتلاف 3 تقدير وضعية الممرض . 
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(Klinger 5 1975)‏ هو >ï‏ أكد دور الإلتزام 3 دفع أو صد الخطر أو التهديد 
(the role of commitment in wording off threat)‏ من خلال توجيه الفرد نحو جحموعة من النشاطات ال 
من شأنها أن تخفض من شدة الخطر أو درحة التهديد » و تدعم جهود المقاومة ضد العقبات و العوائق اال تعزض 


الفرد. 


كانت هذه إذن العوامل الي تؤثر في عملية التقدير الأولي (primary appraisal)‏ و coli‏ تتعلق بالفرد ald‏ 


> و هناك أيضا عوامل تتعلق بالوضعية JE‏ الممواجهة c‏ ستتناوها فيما يأتي: 


: (situational factors) الممتعلقة بالوضعية‎ 


ب) العوا 





تشمل العوامل الممتعلقة بالوضعية و الي تؤثر ف التقدير الأولي (primary appraisal)‏ » عدة 


عناصر في 
©« -طبيعة الضرر أو التهديد (the nature of the harm or the threat)‏ 


©« -نسبة احتمال وقوع الحادث سواء كان هذا الحادث معتادا أو جديدا . 
٠‏ -الوقت الذي يحتمل أن يقع فيه الحادث. 
© -و إلى أي مدى يبتوقع أن تكون النتيجحة واضحة أو غامضة. 
و لقد اهتم العديد من الباحثين بدراسة هذه العوامل G‏ علاقتها مع عملية الممراقبة الذاتية و الضغط › 


(Averill , 1973 ; Epstein & Ronpenian , 1970 ; Lazarus , 1966 ; Miller , 1979 ; 
Thompson , 1981). 


كما كشف JS‏ من )1984 , (Lazarus and Folkman‏ في نفس المحال عن DH‏ عوامل أساسية تتعلق 


بالوضعية » و تؤثر في عملية التقدير الأولي » و هي: 
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. (novelty) all. o 
. (predictability) -القابلية للتنبؤ‎ e 


» -عدم ast‏ من وقوع الحادث (event incertaintly)‏ . 

* عن عامل الحداثة (novelty)‏ : » فإن الوضعية الي لم يسبق للفرد أن صادفها من قبل » تؤدي به إلى 
اللجو: إلى القيام مجموعة من الإستدلالات » يستنبطها من معلوماته و معارفة العامة كي يصل إلى تقدير تلك 
الوضعية . و يرف كل من )1984 , (Lazarus and folkman‏ أيضا بخصوص عامل الحداثة » أن الوضعية الجديدة 
على الفرد لا تشكل وضعية (Stressful situation) ba»‏ بالنسبة له » إلا إذا ارتبطت تلك الوضعية بوحود ضرر 


أو حطر ما » و عندما تصبح الوضعية نفسها مصدرا للتهديد. 


: (predictability) القابلية للعو‎ lei ** 





Lazarus and folkman , 1984) o‏ ( يريان أنه يشكل عورا هاما ف البحوث الخاصة فهرم 
الضغط . و قد وفرت أعمال كل من )1980 , (weinberg and levine‏ في هذا الشأن » العديد من الممعلومات 
حول أهمية و دور عامل القابلية للتنبو في تخفيض الضغط. 

وقد سبقت هذه الأعمال » أعمال كل من )1970 , (Badia and Culberston‏ و الي توصلت إلى 
نتيجة . مفادها أن الصدامات أو الممواحهات (enconters)‏ الي يتمكن الفرد من التنبؤ باحتمال حدوثها . تكون 
درحة نفوره منها |أو تحنبه ها أقل من تلك الي لا يتمكن من التنبؤ بوقوعها مسبقا. 

Lod Lai ***‏ يتعلق بالعامل الثسالث : و هو الخاص e‏ بعدم التأكد مسن وقوع الحادث 
(event uncertaintly)‏ « فإنه يخضع لممبداً الإحتمالات (notion of probability)‏ حسب وجهة نظر كل مسن 
(lazarus and folkman , 1984).‏ يظهر الدور الذي يلعبه هذا العامل في عملية التقدير بصفة بارزة في 
الحالات العويصة من الممرض الجسدي » أين يصبح عدم التأكد من وقوع الحادث عنصرا ظاغطا (stressful)‏ . 
يشكل مصددرا مهما لقيام عنصر الخطر أو (threat)‏ , وقد بين هذا الأمر كل من220 (mages‏ 


mendelsohon , 1979)‏ ي دراسة هما حول آثار مرض السرطان على حية المصابين بهء 
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اذ تبين أنه من بين الممشاكل الحقيقية الى يعاني منها الممصابون بالسرطان , يوجد الغموض الذي يتسم به مسار هذا 
الممرضء و العلاج الخاص به ي نفس الوقت . الأمر الذي يجعل القابلية للتنبو حول تقددم العلاج أو فعاليته أمرا 


صعبا يشوبه دوما عنصر الشك و عدم التأكد » و هو ما ينشأ عنه إضافة مصدر حديد للضغط . 


1التقدير الكافوي (secondary appraisal)‏ 
يطلق اسم التقدير الثانوي في النظرية الممعرفية للضغط و الممقاومة على عملية تقييم كل من امكانيات 
المقاومة والاختيارات (Evolution of coping resources and options)‏ و يدأ عمل التقدير الثانوي 
مباشرة بعد حدوث التقدير الأولي بوحسسود ضرر e‏ فقدان » تهدي د أو اعتراض 
Harm, loss, threat, challenge )‏ ) . اذ يتم في عملية التقدير الثانوي تقييم الامكانيات الخلصة بعملية 
المقاومة و مصادرها التي تشمل : المصادر الجسدية (الفيزيائية) › الاحتماعية » السيكولوحية (النفسسية) » و المادية » 


و الي يتطلبها التعامل مع وضعية معينة. 


وقد قدم كل من ( 1982 (Folkman et al., 1979 ; Schacfer et al.,‏ وصفا شاملا يتعلق 


بإمكانيات عملية المقاومة الممختلفة أو مصادرها , مرفوقا بعدد من الأمثلة حول هذه المصادر » و الب نذكر من بينها: 
© -الصحة و القوة (health , energy)‏ الي تدحل ضمن مجموعة الممصادر الجسدية لعملية الممقاومة. 


« - الدعم الاجتماعي و الدعم الانفعالي ) (Social and emotional support‏ و ال تندرج 


os‏ فئة المصادر الاجتماعية للمقاومة. 


o‏ -الإعتقادات (beliefs)‏ « مهارات حل المشكل (problem - solving skills)‏ و التقدير الذاتي 


. عن مصادر الممقاومة السيكولوجية‎ aliis (self-esteem) 
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ويتأثر التقدير النانوي إلى حد كبير بتقديرات الوضعية الخاصة بعملية التحكم أو الممراقية 
(situational appraisals of control)‏ نظرا لأن تلك التقديرات ترجع إلى الإعتقادات أو الأحكام 
and judgments)‏ 15ع116ء6)الي يصدرها الشخص بشأن إمكانيات الممراقبة أو التحكم أثناء مواحهة أو 


صدام متميز . 


و 3 هذا الشأن (Folkman , 1984) aS g‏ على أهمية التقييمات (Evaluations)‏ ال يقوم بها pall‏ > 
فيما يخص المتطلبات الي تفرضها وضعية ما من جهة » و على آثار تلك التقييمات على استعماله لاستزاتيجيات معينة 
في التعامل مع تلك الوضعية مسن جهة أحرى , وف نفس SLA‏ دائماء يرى كل من 

(Lazarus and Folkman , 1984)‏ أن التقدير الفانوي عملية تقييمية معقدة 
(a complexe evaluative process)‏ يتم من حلاها انتقاء الأساليب الأكثر ملائمة في عملية الممقاومة و الي 
يتوقع منها أن تكون على مستوى من الفعالية لي مراقبتها أو تحكمها في وضعية معينة . و هو أمر لا يتم إلا انطلاقا من 
عملية التقييم الأولي لنتائج استعمال اسازاتيجية خحاصة أو بحموعة مسن الإستراتيجيات الى من شأنها توفير مقاومة 


نوعية (a specific coping)‏ ضد متطلبات معينة. 


و دائما حول فكرة التعقيد (complexity)‏ الذي تتميز به هذه التقديرات الخاصة بعملية التحكم أو 
الممراقبة (control appraisals)‏ يشير كل من )1979 (cohen and lazarus‏ إلى أن هذا التعقيد يظهر بشكل 
بارز و بصفة خاصة في السياقات الممرتبطة بالممرض › إذ تهدف تقديرات عملية التحكم في هذه 
السياقات إلى : 

© - "التخفيض من ضرر أو أذى الشروط الحيطية 


(Reduce harmful environmental conditions )‏ « و زيادة أو تعزيز إمكانيات أو فرص 


الشفاء (enhance prospects of recovery)‏ . 
٠‏ - التغاضي عن (tolerance)‏ أو التكيف (adjust)‏ مع الوقائع و الأحداث السلبية للمرض . 


(mantain a positive self-image)" الحفاظ على "صورة حسدية موحبة‎ - o 


- الحفاظ على التوازن الإنفعالي (maintain emotional equilibrum)‏ . 


- الإستمرار في إقامة العلاقات مع الآخرين " . (ص 232( 
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* و بخصوص العلاقة بين شكلي التقدير الممعرثي » التقدير الأولي و التقدير الثانوي فإن هناك عمل متبادل 
بين هذين النوعين من التقدير في عملية الممقاومة . و قد تحدث كل من (Lazarus and Folkman)‏ عن هذا 
التفاعل بينهما في العمل على تخفيض درحة الضغط و تعديل شدة و مضمون ردود الأفعال الإنفعالية » و هو تفاعل 


على مستوى عال من التعقيد. 


: التقدبر المعركي في نظرية الضغط‎ ةناكم!١‎ 
(THE PLACE OF COGNETIVE APPRAISAL IN STRESS THEORY): 


بينت دراسات كل من: 


(Lazarus, 1966,1968; Lazarus , Averill,& Option,1970 . ) 

(Folkins , Lawson , Opton , & Lazarus , 1968; 

Lazarus & Alfert , 1964; Lazarus , Opton , Normikos, & Rankin , 1965; Speisman , 
Lazarus , Mordkoff, & Davison , 1964) . 


(koriat , melkman , averill , & lazarus , 1972).‏ 
أن عمليات التقدير (cognetive appraisal processes) 3 rat!‏ تؤثر على مستويات الإستجابة 
للضغط و تتوسطها. و أن هذه العلاقة الوسطية (the mediation relationship)‏ بين الضغط و التقدير الممعرقٍ 
> تتوقف على عدد من الخصائص الشخحصية (personality caracteristics)‏ « و على العوامل الي Glad‏ بالوضعية 
مصدر الضغط (situational factors)‏ و قد تبعت هذه الدراسات حول أهمية التقدير الممعرئ في نظرية الضغط › 
دراسات og ptf‏ كدراسات: 


(Bennett & Holmes , 1975 ; Bloom , Houston , & Burish , 1977 ; Holmes © 
Houston , 1974). 


الي تحدث فيها أصحابها عن مفهوم يدخل في سياق عمليات التقدير الممعرف و هو مفهوم " إعادة التقدير" 


«(reappraisal )‏ و الذي Lai‏ به هنا » إعادة تعريف (redefinition)‏ وضعية الضغط . بحيث تم خلال 
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الدراسة الي قام بها كل من ) 1974 , Holmes & Houston‏ ) » تعريض أفراد العينة إلى تهديد 
(threat)‏ و ذلك باستعمال بحموعة من الصدمات الكهربائية الممؤلمة e‏ كماتم إعطاء نوعين من التعليمات 
(instructions)‏ لأفراد الممجمو عة الي عرضت للتهديد مع الإشارة إلى أنه تمت الإستعانةمجموعة ظابطة › 


عرضت للتهديد . دون أن تعطى Ub‏ التعليمتين . و كانت التعليمتان كما يلي : 


o‏ -إعادة تحديد الخطر (redefinition of threat)‏ و يقصد به أن يأمر الأفراد بتخفيض الضغط 
بواسطة التفكير في الصدمة الكهربائية أو تصورها على أنها أحاسيس فيزيولوجية ممتعة 
(interesting physiological sensations)‏ 

٠‏ -عزل التهديد wy « (threat isolation)‏ أنه على الأفراد الممعرضين للصدمات الكهربائية أن 
يعملوا على تخفيض الضغط من خلال البقاء منعزلين و بعدين عن التأثر بتلك الصدمات 


. (by remaining detached and involved) 


ثم تم بعد ذلك تسجيل مستويات الإستحابة للضغط » فكانت النتائج . أن أظهر الأفراد الذين طبقوا 
التعليميتين السابقتين (الخاصتين بإعادة التعريف و العزل) ؛ زيادات في مستويات الإستجابة للضغط بالمقارنة مع أولقك 
الذيسن hi‏ هم تلك التعليمسات اللي تشمل اسستراتيجيات معرفية لعملية المقاومة 
(cognetivve coping strategies)‏ و من هنا تظهر مكانة التقدير Gall‏ و أهميته في تحديد درجة الاستجابة 
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مقدمة : 

ES:‏ القول بأن أهمية مفهوم المقاومة (Coping)‏ » ظهرت بصفة ملحوظة في opal‏ الممتدة بين 
الأربعينات و الخمسينات » و لازالت أهميته العلمية قائمة إلى حد OV‏ » إذ يشكل هذا المفهوم في الوقت 
الحالي » احور الذي تقوم عليه البرامج التربوية و العلاحية لي ميدان علم النفس . و الي تهدف إلى تطوير 


و تحسين المهارات الخاصة بعملية التوافق السيكولوحي. 


يندرج مفهوم المقاومة ضمن سياق ats (theoretical context) yi‏ باختلاف 
التناولات الي تحدئت عن هذا المصطلح e‏ إذ هناك التناولات الكلاسيكية الي تتمشل في النموذج الحيواني 
(the animal model)‏ و اللتناول السيكورديناميكي (psychodynamique approach)‏ «3 
هناك التناولات الحديفة الي يكن أن g La pet‏ التناول اللساهراتي أو الفينومينولو حي 


phenomenological approach) 


(I‏ التناولات الكلاسبكية لمكهوم المقاومة: 


(TRADITIONEL APPROACH) :‏ 
تشتمل التناولات الكلاسيكية على نوعين من النمساذج أو التناولات » انفسرد كل نوع منها 
بكتابات نظر ية خاصة به » Lib‏ لتصوره (conceptualization)‏ لمفهوم المقاومة . ويمكننا الحديث عن 
نوعين أساسين من البحوث النظرية لنوعين مختلفين من التناولات e‏ يتصل النوع الأول LE‏ يسمى ‏ " 


بالبحوث التجريبية التقليدية على الحيوان" » بينما يتعلق النوع الثاني "بالتحليل النفسي " 
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|) التناول الذي قد 1 yl 1 é all å‏ 
l e ° 1 5‏ 1 
يستند هذا التناول إلى نتائج البحوث القائمة على ما يعرف بالنموذج الحيوانسي للضغط و 
المقاومة (the animal model of stress and control)‏ و هو تناول Le‏ إلى حد كبير بالفكر 
الدارويبي حول مبدأ الصراع من أجل البقاء » إذ يستخدم مصطلح المقاومة (coping)‏ للدلالة على 
ميكانيزم للتكيف > يستعمله الفرد للدفاع ضد مختلف التهديدات الي تأتيه من العالم الخارحي أو للدفاع 
ضد انفعالات داخلية » كميكانيز م ntl‏ أو avoidance or escape) ~s Al‏ ) المستعمل في حالة 
المخحوف و الفز ع أد ميكانيزم المواحهة أو اهجوم (Affrontemant or attack)‏ المستعمل 3 حالة 


الغضب . 


و يعرف هذا التداول المقاومة على أنها عبارة عن بحموعة من الأفعال و النشاطات (acts)‏ الي 
يكمن دورها ف مراقبة التقلبات الي تحدث ف امحيط » و بفضل تلك المراقبة المستمرة » يتم التخفيف من 


حدة الإضطراب السيكوفيزيولوحي الذي يمكن أن تحدثه التغيرات الطارئة في المحيط . 


و یری )1980 Miller. N.E. A‏ ( أن هذا التناول ينظر إلى المقاومة على أنها غيارة ot‏ 
سيرورة (process)‏ تتكون من السلوكات المتعلمة ذات الفعالية في تخفيض (lowering)‏ مستوى 


الإضطراب . و التخحفيف من حدته » من خخلال الوصول إلى ازالة أو إلغاء حطر أو ضرر معين . 


غير أننا إذا رجعنا إلى التصور الذي يقدمه هذا التناول لمفهوم المقاومة ؛ ند أنه يتحدث عن 


مقهوم المقاومة مسن خلال بعد واحد لمصطلح المقاومة و المتمشل في بعد التخفيض من حدة اللإإضطصسراب 
السيكو فيزيولو حي gous pw LS (lowering psychophysiological disturbance)‏ هذا 
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وف هذا الصدد يرى كل من )1984 , (Lazarus and Folkman‏ أن البحوث go!‏ 

تستند إلى النموذج الحيواني للضغط و المراققة › ترتكز أساسا» و بصفة عامة على ما يسمى بالسلوك 
التجنبي أو سلوك التفادي (Avoidance behavior)‏ .و على س لوك اهرب و الفرار 
(escape behavior)‏ . و هو الشيء الذي لا Lasse‏ من الكشف عن باقي السلوكات أو 


الإستراتيجيات الي يتضمنها مصطلح المقاومة . 


é säll قفاول الد‎ (2 


يتناول التحليل النفسي مصطلح المقاومة c‏ على أنها بحموعة من الأفكار الواقعية و المرنة 


(Realistics and flexible thoughts)‏ الي يتمشل دورها في إيماد حل للمشاكل . ومسن 


حلاشا يتم التخفيض من حدة الضغط. 


و يرتسط مفهوم القارمة في هذا التنساول بعسدد من العمليات أو السيرورات (processes)‏ الي 
يستعملها الشخص ف معالحة الإضطرابات المتوقع حدوثهسا على مستوى علاقاته مع الآخرين , و تشتمل 
عملية المقاومة من منظور هذا التناول على سلسلة من الإستراتيجيات I) (strategies)‏ تتطور انطلاقا 
من ميكانيزمات أولية أو ابتدائية (primmar)‏ غير ناضجحة (Immature)‏ » إلى ميكانيزمات ناضجة 


5 باالإصطلاح التحليلي‎ (mature mechanisms) 


وقد تحدث )1977 , (vaillant‏ في هذا الشأن ٠‏ عن بجموعة من الدفاعات (Defences)‏ 
الي تتطور انطلاقا من الميكانيز مات الذهانية (psychotic mechanisms)‏ « 558 م إتكار الواقع 
اسار حي (denial of external reality)‏ التشويه أو التحريف j. (distortion)‏ الإقاط 
الو (delusional projection) a‏ « إلى مستوى أعلى من النضج ٠‏ و المتمثل ف الميكانيزمات 
الناضجحة (mature mechanisms)‏ « كميكانيز م التصعيد (Sublimation)‏ و الغيرية أوحب الغير. 


(Altruism) 
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كما أن النموذج التحليلي يتصور مفهوم المقاومة على أنه في حقيقة الأمر ء عبارة عن نمط أو 
(style or trait) a‏ ,و من هذا المنطلق » قدم محاولة لقياس مفهوم المقاومة , و تنحصر محاولة 
القياس هذه » في عملية تصنيف الأفراد طبقا للدمط أو السمة الي يتميز بها كل واحد منهم ؛ قصد إيحاد 
ثوابت يكن الإعتماد عليها في التمييز بين الأشخاص gfe‏ بهسدف التمكن مسن وضع مؤشرات تنبؤية » و 
توقعات حول الطريقة أو الأسلوب الذي يلجؤون إليه للمقاومة ضد الأشكال المختلفة من ا لضغوطات . 
إذ يعتقاد هذا التناول أنه حكن لإنسان ما أن يصدف على أنه ذو LÈ‏ خحاضع أو (conformist) Jui‏ « 
أو أنه ذر k-‏ راع (conscientious)‏ أو أن يدرج ضمن فئة أصحاب النمط الوسواسي - القهسري 
(obsessive - compulsive)‏ أو مع الذين يتسمون بالكبت (repressor)‏ أو مع أولفك الذين 


يتميزون بالتصعيد (sublimation)‏ . 
و TUS‏ نذكر هنا أعمال كل من: 
 Leovinger, 1976 ; Shapiro, 1965) ; Vaillant , 1977)‏ « 


ال دارت حول محاولة تصنيف دفاعات الأنا > بغية التوصل إلى نماذج معينة للشخصية » مع 
ha‏ أن هؤلاء aA‏ اتراق abaut‏ عناصر من علم النفس al!‏ للحديث عن 
الميكانيزمات الدفاعية الي تدحل ضمن سياق مفهوم المقاومة . غير أن لهذا التناول التحليلي حدود يقف 
عندهمافي محاواته الي قدمهسا لقياس الممقاومسة ,وتتمشل هف opt tl‏ كما تحدث عنها كسل 
من (Lazarus and folkman,!984)‏ في بعض الصعوبات الممنهجية افامة » و الي تحمل من هذا التناول تاولا 
ناقصا . إذ أن المقاييس الي وضعها لقياس المقاومة (و الي ت ركز على فكرة التصنيف) لا تتوفر على 
عنصر جيد للتنبؤ » و لا على عنصر الثبات . و هما شسرطان أساسيان و ضروريان في كل مقياس أو 


اختبار حيد . 


46 


: التناولات الحديثة (التناول الفينومينولوجي أو الظاهراتي)‎ ١ 
(PHENOMENOLOGICAL APPROACH) : 
حول مصطلح المقاومة (و الذي يرتكز على‎ (Lazarus , 1966) يعد التعريف الذي قدمه‎ 
تحديد مفهوم المقاومة . إذ أضاف البعد السلوكي‎ SLE وجحهة نظر فينومينولوحية) نقلة هامة و أساسية في‎ 
Lgl للمقاومة على‎ (Lazarus , 1966) ي تعريفه للمقاومة. و يعرف‎ (Behavioral dimention) 
a4z s\i(cognetive and behavioral efforts ) عبارة عن مجسوعة من الجهود المعرفية والسلوكية‎ " 
نحو السيطرة على المتطلبات الداحلية أو الخارحية الي تهدد الفرد ء أو تتجاوز حدوده و إمكانياته » أو‎ 


لعو التخفيض من fc Legit‏ نمو تحملها. " 


وفدقدم بعد ذلك كلمن )1984 , (Lazarus and Folkman‏ تعريفا آحر ف نفس 
المنظور لمصطلح المقاومة . يقترب إلى حد كبير من التعريف السابق . فكان تعريفهما للمقاومة بالشكل 


sus 


" تعد المقاومة ججموعة حهود سلوكية و معرفية » في حالة تغير مستمر e‏ تهدف إلى معاللجة 
متطلبات داخلية و/ أو خارحية خحاصة » مقدرة على انها تشكل عبشا يفوق إمكانيات الفرد و قدراته." 


.) 141 . (ص‎ 
(Coping is a constantly changing cognetive and behavioral efforts to manage 


specific external and/or internal demands that are appraised as taxing or exceding the 


resources of the person . ) ( p.141 ). 


و قد ارتثينا أن نتبنى هذا التعريف ف بحندا هذا بخصوص مصطلح المقاومة c‏ اعتقادا منا بوحود 


عدة مبررات لذلك و هي : 
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of )1-‏ هذا التعريف يتصور المقاومة على أنها " عملية موجهة " s< (process-oriented)‏ 
ليست ae"‏ موجهة " (trait-oriented)‏ كما يراها النموذج التحليلي » و هو ما تعكسه عبارة 


"متغيرة باستمرار”“ (constantly changing)‏ » الى وردت في التعريف . 


و من هذ المنطلق . فإن هذا التناول يعنى بتركيز الإهتمام كلية على أفكار الشخص و سلوكاته 
الآنية الى يصدرها Lady‏ لشروط و متطلبات خاصة . بينما يقودنا تصور المقاومة كسمة (Trait)‏ 
(وهومايدل على الثبات و الإستقرار إلى التوقع المسبق لمحتوى عملية المقاومة . أو إلى نوع أسلوب 


المقاومة المستخدم . انطلاقا من سلوكات الفرد و أفكاره اال اعتاد أن يبديها إزاء ظروف معينة. 
2 8 كن 9 ر ي ر ر 


كما أن عبارة " المتطلبات الخاصة °“ (Specific demands)‏ الى جاءت في تعريف 

(Lazarus and Folkman , 1984)‏ توكد على أن مفهوم المقاومة يدل بالفعل على 

* سيرورة” (process)‏ و ليس (trait)? ae"‏ » ذلك GY‏ أمام وحود خصوصية محددة في المتطلبات 

البيئية » يقتضي على المقاومة كسيرورة » أن تساير في مضمونها و باستمرار » مضمون تلك المتطلبات » 
و هو الشيء الذي يجعل من المقاومة هي الأخرى مقاومة "خاصة (specific)?‏ . 

2) يميز هذا التعريف بين المقاومة "كسيرورة عمليات موحهة" و بين "السلوك ASS‏ 
الأتومانتيكي أو (Automatized adaptive belavior) = "JY!‏ . و تشير عبارة "جهود معرفية و 
سلوكية تفوق امكانيات الفرد و قدراته " e‏ الواردة في Gaal‏ إلى فكرة أن عملية المقاومة » تحري في 
شروط معينة من الضغط النفسي الذي يتطلب تحركا معيناء و عملا ذهنيا موجحها نحر معالجة تلك 


الشروط و هو الشيء الذي يز المقاومة عن السلوكات الأتوماتيكية الي لا تتطلب دل آي جهد معرل 


3( إن ورود كلمة " (management) ° +l.‏ في هذا التعريف » يفتح JL‏ واسعا أمام 
التحدث عن عدة مصطلحات أخرى تتضمنها عملية المقاومة » أو عملية المعالجة هذه . و هي المصطلحات 


الي أدرحها (Lazarus)‏ تحت اسم استراتيجيات المقاومة (coping strategies)‏ 
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و الي صنفها إلى مجموعتين we S‏ هما : الإستزاتيجيات الدفاعية (Defensive strategies)‏ « 


و استراتيجيات حل المشكل (problem - solving strategies)‏ 


و بهذه المميزات الي ينفرد بها تعريف )1984 , (Lazarus and Folkman‏ لمصطلح المقاومة 
8 نعتقا أنه تعريف شامل و دقيق يتطابق إلى حد كبير مع حدود الإشكالية المطروحة في بحسنا هذار 


المتعلقة بالضغط النفسي الذي تشكله الإصابة.مرض السكري و استراتيجيات المقاومة عند المصابين به . 


: المقاومة كسبرورة‎ dH 


: (COPING AS A PROCESS) : 


إن اعتبار المقاومة كسيرورة » Jat‏ منها عملية مرنة ء قابلة للتغير » إذ يرى كل من 
(Lazarus and Folkman, 1984)‏ في هذا الخصوص » أن التحدث عن المقاومة كعملية . يعني 
بالضرورة التحدث عن الإحتلاف أو التغير (change)‏ في الأفكار و السلوكات ال تتضمنها عملية 
المقاومة من مواحهة لأخمرى أو من صدام لآخمر » اذ يمكن لشخص ما أن يستخدم هذه العملية بأشكال 
مختلفة و متعددة باحتلاف الحالات و الوضعيات gt‏ يكون عليها ,ومن هناجاءت فكرة وحود 


استراتيجيات متعددة لعملية المقاومة . 


وفي نفس السياق دوماء یری كل من )1984 , of (Lazarus annd Folkman‏ عملية 
المقاومة تمري في سياق مميز أو خاص «(specific context)‏ إذ of‏ الأفكار و النشاطات الي تندرج 
تحت عملية المقاومة هي دوماموحهة نحو ظروف خاصة » و تحت شروط معينة . و لفهم ميكانيزم 


المقاومة و لتقييمه كذلك e‏ نحتاج إلى معرفة مصدر المقاومة 5 بعبارة Gal‏ » علينا أن نحدد 
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السياق (context)‏ الذي تدور فيه عملية المقاومة و ذلك |as oL‏ بين الأفكار 3 السلو كات 
الما (coping behaviors) us‏ وبين الحاحة أو الطلب الذي يفرضه 


(the contextual demand) الخيط‎ 


و يمكن أن يظهر مدلول أو معنى المقاومة كسيرورة > في حالات الحداد و التغيرات الحياتية 

الكبرى الي تدوم pd‏ طويلة » بدءا من الفتزة الى وقعت فيها الحادثة . و قد وصف كل (Lazarus.‏ 
and Folkman , 1984)‏ حالة في هذا المضى › تدعم فكرة المقاومة كسسيرورة » 

إذ يتدرج سير عمل المقاومة مرحلة فمرحلة . و Jis‏ هذه الحالة في حادثة فقدان عزيز , ففي هذه الحالة 
مفلا » يتوقع حدوث حالة من الصدمة يتبعها أو يصاحبها الإنكار و عدم تقبل حادثة الموت تلك 
LaS (shock and disbelief)‏ مكن أن يحدث تبعا لذلك حالة من اميحان (frantic)‏ » و البكاء 
الشديد (tearfulness)‏ مع تحمل صعوبة شاقة (brave strunggles)‏ ف ممارسة العمل و النشساطات 
الإحتماعية » و كثيرا ما يحدث أن ينقطع الفرد في هذه الحالة عن العمل في المراحل الموالية » و لكنه يعود 
بعد نهاية فترة الحداد تلك إلى حالته العادية » ليتقبل حقيقة الأمر المتمئلة في تقبل فكرة الفقدانء و يعود الى 


عمله . و الى البحث عن الإرتباط من جديد بأشخاص آخرين. 


ويشير )1984 , Las (Lazarus and Folkman‏ هذا ال مثال إلى أن هذه السسيرورة 
(process)‏ الكاملة من العمليات في عمل المقاومة » يمكن أن تدوم لفترة قصيرة » كمايمكن أن تدوم 
لفترة طويلة » تمد على بضع سنوات . و حينها تستعمل عدة أساليب أو أنماط من المقاومة . كما يتوقع 
في هذه الحال » حدوث صعوبات انفعالية » هذا بالإضافة إلى كون عملية المقاومة تظهر بشكل مختلف من 
مرحلة لأحرى » و أنه في كلتا الحسالتين » سواء في حالة المقاومة ذات المدى البعيد أو المقاومة ذات 
المدى القصير » هناك تموذج متغير مسن عمليات التقدير Gad‏ و المقاومة › و العمليات الإنفعالية 


.) Shifting pattern of cognetive apparaisal , coping and emotional processes) 
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۷ا)الوظائف المتعددة للمقاومة : 
(THE MULTIPLE FUNCTIONS OF COPING) :‏ 
تناول العديد من الباحثين الحديث عن الوظائف المتعددة للمقاومة 2 کل حسسب تصورهة لمفهوم 


المقاومة 3 حد ذاته. 


فالباحث )1974 , (White‏ مثلا » تحدث عن ثلاثة أنواع من الوظائف : 
٠ه‏ 1- ضمان تأمين معلومات كافية و ملائمة حول المحيط أو البيئة. 
ه 2- الحفاظ على استقلالية أو حرية الج AS‏ وحرية التصرف في استعمال رصيد لمعلومسات 
بطريقة مرنة . 
o‏ -3- الحفاظ على الشروط الأساسية ileal‏ الأداء و انتقاء المعلومات. 
(mechanic , 1974) HIS‏ . صاب النظرة الإحتماعيية - النفسية 
هو الآخر يتكلم عن وحود ثلاثة وظائف للمقاومة : 
© ]- التعامل مع المتطلبات الإجتماعية و البيئية , 
© 2- توفير الدافعية لمواحهة تلك المتطلبات, 
ه٠‏ 3- المحافظة على التسوازن السيكولوحي بهدف توحيه الطاقة و المهارات نمو المتطلبسات 
الخارحية . 
فيما يرى )1978 , (pearlin and schooler‏ أن وظائف المقاومة تتمشل في : 
٠‏ - إحداث تغيير في الوضعية الي تكثر أو تزداد فيها التجارب الباعثة على التوتر الشديد. 
٠‏ - تحديد التحارب المولدة للضغط الشديد. 


© - معالحة الضغط 
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ولقد تحدث كلمن )1980 , (Folkmann and Lazarus‏ عن نوعين رئيسيين 
من الوظائف المتعلقة بعملية المقاومة » و هما : المقاومة الي تركز على (Problem JSt‏ 
focused coping)‏ - « والمقاومةالتي تركز على (Emotion - focusedJiwy!‏ 
coping)‏ و ذلك في دراسة أقاماها على مائة )100( فرد e‏ تتراوح أعمارهم بين 45 و 64 سنة i‏ قصد 
الكشف عن الطريقة الى يقاومون بها ضد فئة متنوعة من الوقائع الحياتية حلال مدة زمنية تقدر سسبعة 


أشهر. 


وقدقدمت من أحل ذلك قائمة اسراتيجيات المقاومة المعروفة و الى تحقوي على 
نسعة و ستين (69) بنداء بين أشكال المقاومة الي تركز على الإنفعال و أشكال المقاومة الي تر كر 
على الشكل (problem-focused and emotional-focused strategies)‏ . و كأمئلة على 
استراتيجيات المقاومة الب تركز على المشكل و الي تتضمنها المقاومة جحد عبارة : " يتعين على الفرد أن 
يكون قادرا على تغيير وجهة نظره " , وعبارة ."وضع مخطط واتباعه " . اما عن الامئلة الي تتعلق 
بالإسزاتيجيات ال تركز على الإنفعال » فنجد عبارة : ”” تقبل تعاطف و تفهم الآخرين " و عبارة 


" السعي إلى التغاضي عن المسألة ككل" . 


و قد بينست نائج هذه الدراسسة » أن أشسكال المقاومة الي تركز على الشكل 
AS » (Problem--focused coping)‏ اللجوء إليها عند الوضعيات الي تقدر .على أنها وضعيات 
قابلة للتغير (Changeable)‏ » في حين of‏ كال المقاومة الي تركز على الإنفعال 
(Emotion-focused coping)‏ تظهر | كثر عندما يتعلق الأمر بوضعيات قدرت على أنه لا سبيل إلى 


تغييرها . أو أنه ليس هناك إحراء ما من شأنه أن يزيح الخطر أو الأذى الناحم عنها 


و سنعرض فيما يلي » النوعسين الأساسسيين لوظائف المقاوسمة كمسا 


. (Lazarus , 1966( يتصورها‎ 
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Lill و‎ : all 4 dali أشكال‎ i 
(Emotion - focused forms of coping) : 


تولف هذه الأشكال من المقاومة بحموعة و جدا من العمليات المعرفية 
(Cognetive processes)‏ الموحهة نحو التخفيض من حالة التوتسر Susy)‏ 
e (Emotional distress)‏ إذ تضم هذه الأشكال استراتيجيات عديدة من بينها : التجنسب أو التفادي 
(Aviodance)‏ التقليل من أهمية الشيء (Minimazation)‏ الإبعاد أو الإبتعاد (distancing)‏ « 
ol ay}‏ الإنتتقسائي (selective attention)‏ > والمقارنات الإيجابية 
(positive comparisons)‏ 
و حسب )1966 , (Lazarus‏ > فإن هذه الإسسيراتيجيات يمكن أن تؤثر على الإنفعال بطرق 
ختلفة . إذ من الممكن جدا أن يقود استعمال بعض هذه الإستراتيجيات الخاصة بالمقاومة الي تركز على 
الإنفعال إلى إعادة تقدير bE‏ للوضعية محل المواحهة > و ذلك بتغيير معنى تلك الوضعية أو 
إعطائها تفسيرا (changing the meaning of the situation) >i‏ . و بهذا الأسلوب يصل الفرد 
إلى التقليسل من قيمة أو أهمية الخطر امححدق بهه و الذي تشكله تلك الوضعية. ولهذاالسيب 
أطلق )1966 , (Lazarus‏ على جهود لمقاو مة مسن هذا النوع اسم الإستراتيجيات الدفاعية 


(Defensive strategies) 


و تعمل هذه الإسستراتيجيات وفق نشاط معري يمكن الفسرد مسن إعطاء تصور ذاتسي 
(Self -conceptualization)‏ كالإبتعاد (Distancing)‏ « أو إعادة تقييم وضعية ما تقييما 


(positive evaluation) tle!‏ . و الذي يكمن دوره في تحويل تهديد ما إلى تحدي. 
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و يشير )1966 , (Lazarus‏ في هذا المحال » إلى أن فعالية هذه النشاطات المعرفية لي تخفيف 
التوتر الإنفعالي تتوقف على مستوى أو درحة الضغط » إذ أنه من الصعب تحويل النشاط نحو فكرة 
التحدي » عندما ييتعلق الأمر بالوضعيات ذات الضغسط العالي أو المرتفع » كما هو الشأن بالنسسية 
للوضعيات الي تهدد حياة الفرد » حيث سرعان ما يظهر عجز هذه الإستراتيجيات عن مواحهه تلك 
الوضعيات . كما يمكن old‏ الإستراتيجيات الى تركز على الإنفعال , أن توثر بطريقة أخرى على الإنفعال 
إذ من الممكن أن تعمل على إحداث تغيير في درحة الإنتباه و التركيز . فاسستراتيجيات التجنسب 

(Avoidance)‏ أو (Escape) wsl‏ مثلا » تحول دون الإنتباه و التركيز على مصدر الضغط »و هو 
الشيء الذي ينجم عنه هدوء أو راحة انفعالية مؤقتة . و (Lazarus , 1966) opo lia‏ يتصور هذه 
الميكانيز مات التكيفية (adaptive mechanisms)‏ على أنهاذات دور مرحلي أو Jis‏ 


. LAY! إلا » مما يجعلها قليلة الفعالية و‎ (transitive) 


2( أشكال المقاومة all‏ 1 
(Problem _- focused forms of coping):‏ 
هي استراتيجيات تظهر 3 حالة المواجهة (confrontation)‏ أو التحطيط (planing)‏ « وهي 
بذلك تمكن الفرد من الحصول على إمكانيات تغيير الوضعية الي هو بصدد مواحهتها ء الشيء الذي يودي 


مباشرة إلى تغيير الحالة الإنفعالية. 


هذا النوع مسن أشكال المقاومة موحه نحو تحديد المشكل › إيجاهد حلول بديلة 

(Alternative solutions)‏ »دراسة و تحديد فعالية و عواقب هذه الحلول الجديدة » ثم اختيار 

واحد منهاو تطبيقه ,ولهذا السبب تقترب اسزاتيجيات المقاومة الي تركز على المشكل 
(Problem - focused coping strategies)‏ من الإستاتيجيات المستعملة لحل المشكل 


(Problem - solving strategies) 
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سحي ا و و ا و لقع حو فد ع من ی 
(Problem - focused coping)‏ حسبما (Lazarus 1966) Lal,‏ تشتمل على فئة واسعة من 
الإستراتيجيات الخاصة بتوحه المشكل a5 Wt » (Problem-oriented strategies)‏ مع تلك gi‏ 


تشمل عليها استراتيجيات حل المشكل (Problem - solving strategies)‏ . 


كما أن الإستراتيحيات الى تركز على حل المشكل تحسوي على عملية تحليل cal‏ 
ت ركز بصفة أولية على المحيط أو البية » بينمسا تضمم المقاومة الي تركز على المشكل 
(Problem - focused coping)‏ » استراتيجيات موحهة نمو الداحل (نمو الفرد ذاته) بهدف دراسة و 


اخيار اممكانياته و قدراته في حل المشكل المطروح. 


وقد أشار )1964 , (Kahn et al.‏ إلى هذه الفكرة eae‏ عن الإستراتيجيات الموحهة 
أعرالمشكل . إذ يرى أن هناك بحموعتون كبيرتين من هذه الإستراتيجيات e‏ إحداهما موجهة نحو امحيط » 
والأخمرى نحو الذات . و تختص الإستزاتيجيات الموجهة نمو المحيط » في تعديل و تبديل كلا مسن الضغوطات 
الحيطية أو )+ (environmental prossures)‏ العوائق ١ (barriers)‏ و الإجراءات و الوسائل 
ies eect‏ أمر ما (ressources and pocedures)‏ و كذ العلاقة أو الصلة (the link)‏ بين هذه 


الأشياء. 


بينما تعمل الإسزاتيجيات الموجهة نحو الذات على تغيير مستوى أو درحسة 
(level of aspiration) z sh)‏ » ر التخفيض من لمتطلبات lالنlتية (ego involvement)‏ « 
و إيجاد قنوات أو مصادر aby‏ للإشباع و (alternative channels of gratification) Lop!‏ ) 
تطوير piles‏ سلوكية حديدة jf. (new standars of behavior)‏ تعلم مهارات (newis‏ 


skills). 
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ويشير کل من )1984 , (Lazarus and folkman‏ ف هذا الصدد إلى أن عدد الأشكال 
المعروفة أو المتوفرة في الكتابات النظرية و في البحوث الخاصة بالمقاومة الي تركز على المشكل 
(Problem-focused forms of coping)‏ و الى يلجأ الأشخاص إلى استعماها إزاء الوضعيات 
الحياتية المختلفة » قليل إذا ما قورن بعدد الأشكال أو الإستراتيجيات الى تركز على الإنفعال87000108) - 


focused strategies) 


0 العلاقة بين tilby‏ المقاومة التي تركز علو المشكل 4 ilk,‏ 
المقاومة التي تركز gle‏ الإنفعال : 


(THE RELATIONSHIP BETWEN PROBLEM AND 
EMOTION -FOCUSED COPING FUNCTIONS ): 


نظريا . يمكسن لشكلي المقاومة tly‏ تركز على الإنفعال » و الي تركز على المشكل) أن 

يسهلا (facilitate)‏ عمل بعضهما البعض » كمايمكن أن يعيق كل منهما عمل الآحر . و قد بين 
(Miller, 1980)‏ كيف أن كل شكل من شكلي المقاومة يمكنه أن يسهل عمل الآحر » من خلال 
JUL‏ الشالي e‏ المتعلق sles‏ امرأة من القلق و التوتر الشديدين » كلما همست بالصعود إلى حشبة المسرح لتقديم عرضها . 
وقصد التغلب على شعورها بالقلق » تمدها تلجأ إلى التنفس بعمق » و تعمل على تهدئة نفسها شيئا 
فشيئا. و باستخدامها لهذه lel oY‏ » تنتقل إلى استخدام أشكال المقاومة الى تركز على المشكل 
(problem focused formes of coping )‏ كإمعان النظر جيدا مثلا في محتوييات العرض › 


واسترجاعها في ذاكرتها ثانية » ثم عرضهاء و هو الشيء الذي يسهل عليها الخروج من ذلك المأزق. 
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في نفس SLA‏ و قصد توضيح العلاقة المتبادلة بين المقاومة og SN‏ تركز على المشكل و بين 
لكاو الى جر كين yg dina) Oe‏ ا J‏ سيك عد لسري لدو لم لام 
(Machanic, 1962)‏ مثالا آحر حول الطالب الذي يعاني من مستوى SLE‏ من القلق و التوتر . حينما 
يكون بصدد إحراء امتحان مصيري » و كيف أن هذه الدرحة العالية من القلق » تبدأ في التلاشي 


والإأخفاض التدريجي» .حجرد أن يتحول اهتمام الطالب و انتباهه » لينصب على إحراء الإمتحان . 


و يتضح لنا من خلال هذا المعال » كيف أن الإنتقال من استعمال الإساراتيجيات الي تركز على 
الإنفعال. إلى استعمال الإسزاتيجيات الى ت ركز على المشكل و حل المشكل . و كيف أن التوجه نحو 


القيام بالفعل (المقاومة الى تركز على المشكل) » ينجم عنه تخفيض ف التوتر الإنفعالي . 


و لتبيان كيف أن نوعي المقاومة gt)‏ تركز على المشكل و الس تركز على الإنفعال ) » مسن 
الممكن of‏ يعرقل كل منهما عمل الآخر » قدم (1971 , (Breznitz‏ مثالا يتعلق بالشخص الذي يكون 
حديث العهسد بتشخيص لمرض يعاني منه e‏ إذ يتجه هذا الشخص نحو جمع المعلومسات ر تقييمها 
(Gathering and evaluating information)‏ و يصر على ذلك . و يساهم اكتسابه لتلك 
المعلومات المتعلقة عرضه » لي ازدياد نسبة الشك لديه بخصوص خطورة حالته » و يضحمها . كما يرفسع 
من درحة القلق لديه . و يمكننا أن نلاحظ هنا كيف أن استعمال المقاومة الي تركز على حل المشكل 
(جمع المعلومات و تقييمها) يزيد من حدة التوتر الإنفعالي لدى هذا الشخص 6 و هو الشيء الذي يجعله 
يلجأ إلى ميكانيزمات معينة » كميكانيزم التحنب (Avoidance mechanism)‏ الذي يستعمله في 


هذه الحالة بهدف تخفيض التوتر الإنفعالي . 
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من حهة أخرى أثبتت الدراسات ال قام بها كل من 9 


(Hamburg et al. , 1953 ; Visotsky et al. , 1961 ; Kübler-Ross , 1969: 


Andreason , Noyes , & Hartford , 1972; Moos , 1977) 


أن المقاومة I!‏ تركز على الإنفعال » والمقاومة الي تركز على المشكل e‏ غالبا ما تحدثان بصفة 

متزامنة (Concurently)‏ و بشكل متتالي . و يمكننا أن نرى ذلك من خلال الأمثلة الخاصة مرحلة ‏ ما 
بعد الأزمات و الصدمات » كالصدمة الناتمة عن فقدان عزيز مثلا , أيين تحدث مرحلة رفض الواقع 
و نكرانه » أو التقليل من فضاعة الواقعة (المقاومة الي تركسز على الإنفعال) مباشرة و فورا بعد وقوع 
الحادت . ثم بمد أن هذه المرحلة من الرفض و الإنكار للحقيقة e‏ تعوض تدريجيا بالتركيز على الشكل 
.(Problem-Focused )‏ بهدف التلائم مع الحدو د و العوائق الي تفرضها الصدمة e‏ و استعادة S pH‏ 


الطبيعي للحياة بصفة عامة. 


والإبراز العلاقة التبادلية بين وظائف المقاومة الي تركز على الإنفعال و الي تركز على المشكل . 
قام الباحثان )1980 , (folkman and lazarus‏ بدراسة أحريت على عينة تتكون من مائة )100( 
سح تسج حو فيا AS‏ كود بور 69 )نخدا حول سالب فار رعو اذه زر كيز le‏ 
الشكل ؛ و الي تركز على الإنفعال . و فلك قصد الكشف عن سدى استعمال التوعين بشكل مسزدوج . في حالة التعامل 
مع وضعيات الضغط , ناتضح بعد تحليل نائج هذا البحث e‏ أنه من بين الممائة شخص » ثمانبة عشر (18) فقط منهم. 
يلجوون إلى استعمال نوع واحد فقط من بين نوعي الممقاومة في مواحهتهم للضغسط » الأمسر الذي يشير إلى فكرة 


وحود تزامن بين عمل المقاومة بشكليها معا . 


: (COPING RESOURCES) deg Lael منابع أو مصادر‎ (V1 
عندما‎ yc تتنوع الأساليب الي يستعملها الفرد في عملية المقاومة بتنوع مصادرها أو منابعها‎ 
فهذا يعي أنه‎ « (Resourceful) نقول عن شخص ما أن لديه مقاومة متعددة المصادر أو متعددة المنابع‎ 
يلاك العديد من المنابع و أنه بارع في إيجاد الطرق الي يستخدمها في معالجة المتطلبات الى هو بصدد‎ 


مواحهتها. 


وقداستعمل )1979 , (Antonovsky‏ مصطلح "منابع المقاومة اlشGeneralizedlnl(‏ " 
resistance resources)‏ لوصف الخصائص الى تسهل عملية التعامل مع a aval‏ , هذه المخصائص › 


$ أن تكون فيزيائية » بي وكيميائية » معرفية » انفعالية » موقفية » و اجتماعية -ثقافية‎ SS 


وقد جمع كلمن )1984 , (Lazarus and Folkman‏ منابع المقاومة في بجموعات ثلاث 


ه - منابع فيزيائية و تتضمن الصحة و الطافة)energy (Health and‏ 
e‏ منابع سيكولوجية > و تتمشل في الإعتقادات الإيجابية (positive beliefs)‏ 


(competances) kuSi- o‏ » و الي تشمل كل من مهارات حل المشكل والمهارات 


. (problem-solving and social skills) الإحتماعية‎ 


و سنتعرض ف الآتي إلى هذه المصادر بشكل من التفصيل 
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(HEALTH AND ENERGY ): 


إن الشخص الذي يعاني من المرض e‏ التعب e‏ و الإحهاد › لا يتوفر على الطاقة اللازمة للمقاومة 
ضد وضعية ضغط معينة . و قد بينت الدراسات الى قام بها كل من. 
(Hamburg & adams, 1967; dimsdale, 1974 ; Hamburg et al., 1961)‏ 

و كذلك دراسات )1961 , (bulman & worthman , 1977; visotsky et al.‏ حول 
أهمية عاملي الصحة و القوة في عملية المقاومة » أن الأشخاص يمكنهم المقاومة بصفة جحيدة أمسام وضعيات 
الضغط النفسي » باستثناء ELST‏ الذين يعانون من ضعف في الصحة e‏ و أولفك الذين لا يلكون طاقة أو 


قوة كافية لمواجهة ذلك الضغط. 





(POSITIVE BELIEFS) :‏ 
تشكل الإعتقادات الإيجابية منبعا سيكولوجيا بالغ الأهمية بالنسبة للمقاومة . و لكن و كما 


أشار =« كل من (1984 (Lazarus and Folkman,‏ فإنه في بعض الحالات » تكون بعض 
الإعتقادات الإيجابية Little‏ و ليس منبعا للمقاومة .و كمثال على هذا النوع من الإعتقادات AF‏ 
الإعتقاد بوحود العقاب الإلهي الذي يقود الفرد إلى تقبل الوضعيات BLN‏ و المؤلمة » كعقاب من طرف 
الخالق, فيكف من جهوهه في محاولة التحكم في متطلبات تلك الوضعيات و تجاوزها , بالمقابل . 
فإن الإعتقاد بنقص الكفاءة » و بعدم وحود أية قدرة على التحكم في وضعية ماء أو الإعتقاد بعدم 
حدوى و فعالية استراتيجة ما » يمكن أن يثبط من عزيمة الشخص في بذل الجهود الى تتطلبها عملية المقاومة 


لخصوص إيجاد حل لمشكل ما . 
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و على الرغم من الأهمية النظرية للإعتقادات كمنيع من منابع المقاومة › إلا أنه لم يتوفر إلا العدد 


القليل من البحوث» حول الكيفية الى تظهر بها هذه الأهمية بصفة فعلية في عمليات المقاومة F‏ 


LI‏ فيما يخص الإعتقادات الي تصنف ضمن فة الإعتقادات الإيجابية . و ال تشكل مصدرا 
فعالا دك المقاومة » نحد تلك الي تسمى "باعتقادات المراقبة و التحكم" و الى حلبت اهتمام معطم 
الباحثين . و قد تطرقت عدة دراسات إلى فكرة العلاقة بين أسلوب المقاومة . و بين نوع الإعتقادات 
من بين هذه الدراسات » ند دراسة (1978 , (Strickland‏ الي بيست نتائجها أن الأشخاص الذين يعتقدون أن 
النشائج أو (Outcomes) yd‏ تتوقف على نوع و مضمون سلوكهاتهم » تختلف طريقة مقاومتهم ضد المشاكل 


الصحية . عن الطريقة الي يقاوم بها الأشخاص الذين يرون أن ما يمحدث لهسم مسن وقسائع e‏ ماهو إلا نتيحة للحظ 


والنصيب . و للقضاء و القدر » و أن هناك قوة أعلى و أقوى من مراقبتهم أو تحكمهم الذاتسي 


(Personal control) 


كما توصلت هذه الدارسة إلى أن الأشخاص الذين يتمتعون باتجماه داحلي في عملية التحكم 
(Internal locus of control)‏ أي أولئك الذين يعتقدون بقدراتهم الذاتية على التحكم لي الوضعية 
الي يواحهونها ) » يتوفرون على حظ أوفر لجمع معلومات فيما يخص مواحهة المرض ٠‏ أو فيما at‏ 
امحافظة على الصحة . على عكس US of‏ الذين يتميزون LAL‏ خصارحي في عملية المراقبة و التحكم 
(External locus of control)‏ أي الذين يسندون أمر التحكم في الوضعية الب يواحهونها إلى قوى 


خارجية » كالحظ » القضاء و القدر و Lape‏ ء و ينفون قدرتهم الذاتية على التحكم فيها. 


في نفسس السسياق › و قصصد الكشف عن العلاقة بين ol A)‏ التحكم أو المراقية 


(locus of control)‏ و بين سلوكات المقاومة » قام الباحث )1977 , (Andreson‏ بدراسة أحراها 


على (102) تاحر » كانوا عرضة لخسارة مالية فادحة » تسبب فيها فيضان . و قد تزامن إحراء هذه 
الدراسة مع مرور فسترة عامين تقرياعلى حدوث ذلك الفيضان . فوحد أن التجار الذين 


يتميزون باتحاه داحلى في التحكم aa (internal locus of control)‏ ی لوعية ألملا امت 


5 
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الس يبدونها في عملية المقاومة » عن أولفك الذيين يمتازون بالإتماه الخارحي في التحكم 
(external locus of control)‏ » و أن هؤلاء (ذوي الإتماه الخارحي) لا يلجؤون إلى الإستجابات 


الدفاعية بصفة كبيرة » على عكس ذوي LEYI‏ الداحلي. 
3( الكحقاءات (Competancies ) àl la‏ ` 
أ ) مهسارات حل المشكل : 


يلخص كل من )1977 , (Janis, 1974 ; Janis and Mann‏ خصائص مهارات حل 


المشاكل في النقاط التالية : 
o‏ القدرة على البحث و التنقيب عن المعلومات, 
© تحليل الوضعيات لتحديد المشكل و إيجاد طرق جديدة و بديلة للنشاط. 
٠‏ - دراسة Jat‏ هذه الطرق البديلة للنشاط و تحديد النتائج المتوقعة عن تطبيقها, 
 »‏ انتقاء الطرق البديلة الأكثر ملائمة و فعالية في حل المشكل المطروح. 
 »‏ و أخيراء تنفيذ الخطة للقيام بالنشاط (حل المشكل ) , 


و تشكل هذه المهارات منبعا هاما من منابع المقاومة › ويرى ( 1980 , (Rosenbaum‏ « 
أنهنا تتخدر من جموعسة التخارب الى عاشها الفرد » من يحمل معارفه + و قدراته المعرفية و الفكرية 
على اسستعمال و توظيف هذه المعارف » بالإضافة إلى قدرته على التحكم أو الضبط 


. (Self-control) الذاتي‎ 


ب )المهارات الإجتماعية (Social - skills)‏ : 


المهمارات الإحتماعية » هي الأخرى تشكل مصدرا مهما من مصادر المقاومة e‏ نظرا للدور العام 
الذي يلعبه النشاط الإحتماعي ف التوافق السيكولوحي . إذ توفر هذه المهارات الإجتماعية للفرد . القدرة 
على الإتصال » و التصرف مع الآخرين بطرق أكثر فعالية » و AST‏ ملائمة احتماعيا. و هذايرى 
الباحتان )1984 , opat (Lazarus sid Folkman‏ المهارات الإحتماعية » أنها تسهل عملية حل 
المشاكل الي تعترض الفرد في علاقاته مع الآخرين yc‏ تزيد من احتمال قدرته على التعاون معهم. كما 


أنها تعطي للفرد بصفة عامة › تحكما ذاتيا كبيرا من خلال التفاعلات الإجتماعية ; 


: (COPING EFFECTIVENESS) فعالية المقاومة‎ (vii 
الي‎ (Efforts) تنطلق من وجهة النظر الفينومينولوحية) » الجهود‎ GSN) تشمل تعريفات المقاومة‎ 
يبذها الفرد قصد معالحة المتطلبات مصدر الضغط العالي » بغض النظر عن النتائج الناجمة عن استعمال أو‎ 

بذل تلك الجهود . و هذا يعي أنه ليس هناك استراتيجية حيدة و أخصرى غير حيدة » و إنما تتحدد حودة 
(Goodness)‏ استراتيجية ما » .ممدى قدرتها على التأثير الفعال في تغيير وضعية ماه و حدى اسستمرار 
هذه الفعالية أو هذا التأثير على المدى ).+ (In the long term)‏ . و في هذا الشأن يرى كل من 
Lazarus and Folkman , 1984)‏ )أنه لابد of‏ نأحذ ope‏ الإعتبار المضمون أو السياق الذي SF‏ 
فيه عملية المقاومة في تقييمنا لهذه العملية » حتى نكشف عن مدى التطابق بين الوضعية محل المواحهة و بين 
الإحراء المتخذ بشأن مقاومة تلك الوضعية من حهة » و عن مدى CLE‏ تلك المقاومة في تغيير العلاقة من 


النوع " الشخص - البيئة © (Peson - Environement)‏ إلى الأفضل من جهة احرى . 
و لقد WIE‏ فيما سبق » عن نوعين رئيسيين من وظائف المقاومة: 


٠‏ [) ظبط مشاعر الحزن و المعاناة أو التوتر (Regulation of distress)‏ و هي وظيفة تقوم 


بها المقاومة الي تر كز على (motion - focused coping) Jay!‏ . 
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Lt ae | KR dt (2°‏ او الضرر 
(management of the problem that is causing the distress)‏ 
وهو الدور الذي تۇ ديه المقاومة الي تركز على الشكل 
(problem - focused coping)‏ 
و تتوقف فعالية المقاومة على الوظيفتين معا . فمثلا الشخص الذي ينجح في معالجة مشكل ماء 


و لكن على حساب حهد أو طاقة انفعالية ضخمة Yo‏ يمكننا أن نصف مقاومته هذه بالفعالية. 


و لتبيان أهميةالوظيفتين السابقتين في فعاليسة المقاومة › أعطسى الباحشان 
(Janis and = mann, 1977)‏ مثالا في هذا السياق e‏ يدور حول اتخاذ القرار بوضع أحد الوالدين 3 
مؤسسة لرعاية المسنين. إن اتخاذ fe‏ هذا القرار في نظر هذان OL UI‏ يمكن أن يكون بمثابة الحل اليد و 
الفعال في مثل هذه الوضعية » غير أنه يمكننا أن نتصور أن الإبن حينما يترك أباه في تلك الموسسة » فإنه 
يغادرها . و هو يحمل في نفسه شعورا بالذنب و الإثم » و الفقدان و اليأس. .فحتى تكون المقاومة على 
مستوى من الفعالية » عليها أن تتوصلل أيضا و بنجاح » إلى ablaa‏ هذه المشاعر السلبية . هذا لا يعني 
ودائما حسب وحهة نظر (Janis and mann,1977)‏ أنه يجب أن تكون هناك مشاعر إيجابية حتسى 
نقول أن المقاومة فعالة . و لكن المطلوب رفي هذ المشال) فعلاء هو معالحة تلك الإنفعالات أو المشاعر 


السلبية. 


3 المقابل » فإن الشخص الذي يملك قدرة على ظبط انفعالاته بصفة ناححة » دون أن يتمكن 

من التعامل المباشر مع مصدر المشكل » لا يمكن أن يكون ذا مقاومة فعالة هو الآخصر. و هوالأمر الذي 

cece! jo LS, 3 (Shen & Levenson, 1982) دراسة كل من‎ wil وضحته‎ 
(Levenson , shen , grossman , newman, & newlin , 1980 .) 

الس أقيمت حول ظاهرة "الإدمان على الكحول" , إذ أظهرت نتائجحها of‏ الإدمان على الكحول e‏ 


كشكل ع أشكال المقاومة ضد التوتر الإنفعالي كما يعنقد المدمنون على الكحول) Spe e‏ دون hese‏ 


جهود المقاومة الى تركز على (problem - focused coping) JS‏ و الي تتطلب مسترى 


معينا من الت كيز و الإنتباه » و القدرة على التصور و التخطيط 1 


ويرى كلمن (1984 , (Lazarus and Folkman‏ « أنه لكي تكون المقاومة فعالة at e‏ 

أن يكون هناك توافق أو انسجام حيد بين حهود المقاومة و عناصر أخرى . و تتعلق هذه العناصر بالقيم 
val ues(‏ )الأھداف أو المقاصد (gools)‏ الإعتقادات (beliefs)‏ و أنماط المقاومة المفضل استعماها 
styls of coping)‏ preffered).فعندما‏ تتعارض مثلا » استراتيجيات المقاومة بشكل كبير مع القيم 
الشخصية للفرد » و يؤدي ذلك التعارض إلى وحود صراع بينهماء فإن OT‏ المقاومة تلك e‏ 


تسبح بدورها مصادر جديدة أو إضافية للضغط. 
= 


و على ذكر فعالية المقاومة » و دورها في تخفيف الضغط النفسي نشير إلى أننا ستخصص الفصل 
الموالي . للتحدث عن دور المقاومة في التحفيف من مستوى الضغط السيكولوحي » الناتج عن الإصابة 
بالمرض المزمن عامة » و مرض السكري بصفة خاصة » من خلال عرض بعض الدراسات الى بينت أهمية 


المقاومة . و دورها الفعال ف التوافق السيكولوجي مع المرض المزمن 5 





: doado 
في هذا الفصل الخاص أساسا بدور استراتيجيات المقاومة في تخفيض مستوى الضغط النفسسي‎ 
PN الذي يسببه مرض السكري » سنتعرض كخحطوة أولى إلى العلاقة بين الضغط . المقاومة . و بين‎ 
المزمن . ثم إلى توضيح أهمية نظرية الضغط و المقاومة في شرح الفروق الفردية ف التوافق السيكولوحي‎ 
مع المرض المزمن » لننتقل بعدها إلى الحديث عن مرض السكري » كمصدر للضغط السيكولوحي بالنسسبة‎ 
لنصل لي‎ e للمصابين به . و عن العوامل الي تؤثر في التكيف الفيزيولوجي الحسن مع مسرض السكري‎ 
› الأخير إلى کت ر السيكولوحي و بين عملية تنظيم الإقلاب‎ 
لنوضح دور استراتيجيات المقاومة في تخفيف مستوى الضغط السيكولوجي الذي يمارسه مرض السكري‎ 
على المصابين به » وبالتالي التنظيم الحسن لنسبة السكر في الدم » و هو الهدف الذي يسعى إليه المهتمون‎ 
بعلاج مرض السكري , و قد ارتثينا أن نثري هذا الفصل من خلال عرضنا لبعض الدراسات الحديئة ال‎ 


نراها مناسبة لذلك الغرض . 


|( العلاقة بين الضغط. المقاومة . و المرض المزمن : 
لنفهم العلاقة بين الضغط السيكولوجي » المقاومة . و المرض المزمن › لاد من الأحذ بعين 
الإعتبار » تلك العملية المتطورة باستمرار من المقاومة الي يمارسها الأفراد » أمام الحوادث و الوضعيات 


ذات الضغط العالي 1 


و قد شكل السؤال عن مضمون أو عن طبيعة هذه العلاقة الثلاثية e‏ الب تحتل فيها المقاومة e‏ 


موقعا و سطيا بين متغير الضغط و المرض › محور العديد من الدراسات » كالدراسات الي أقامها الباحثون: 


(Diamont , 1982; barefoot , Dahlstron , & williams , 1983; Long , 


Ostfeld , & Ogeloby , 1983; Williams et al. , 1980) 
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"الضغط والمرض" و ذلك من خلال تأثيرها على تفاعلات الضغط الكيميائية - العصبية 
(Neurochimical stress reactions)‏ » من حيث تواتر تلك التفاعلات . شدتهاء مدتهاو 


طبيعتها . و يتم هذا التأثير انطلاقا من : 


)1( عدم القدرة على تحسين اللروف الحيطية مصدر الخطر , أو عدم القدرة على الغائها كلية 


. ويرجع ذلك . إلى عدم فعالية المقاومة الي تركز على (problem-focused coping) jt‏ 


0 الصعوبة الي تتميز بها الوضعية أو الظرف المحيطي مصدر الضغط 
٠‏ - او العجز في إمكانيات المقاومة الي تركز على المشكل ذاتها. 


و من هذا المنطلق e‏ فإن الضعف في نشاط المقاومة الي ت ركز على المشكل من المحتمل أن يزيد 
من درحة النفور و الإبتعساد عن الوضعية مصدر الضغط ؛ الشيء الذي يؤدي إلى التحريض أو الإثارة 


المتفاقمة لتفاعلات الضغط الكيميائية-العصبية. 


)2( عدم القدرة على bob‏ التوتر الإنفعالي (emotional distress)‏ إزاء 

الأحطار و الأضرار المحدقة » و هو أمر يعود إلى العجز لي عمل المقاومة الي ت ركز على الإنفعال 

(emotion-focused coping) .‏ إذ عكن هذه الأخيرة » أن تؤثر سلبا على الصحة » و ذلك بعرقلة 

السلو كات التكيفية المرتبطة بالمرض. 
وقدبين )1970 , (ats al.‏ في هذا الشأن » أن استراتيجي الإنكار و (denial adi‏ 

and avoidance)‏ ( و هما استراتيجيتان تنتميان إلى ففة المقاومة الي تركز على الإنفعال) يمكنهما 

تشكيل عائق أمام تحقيق سلوك تكيفي مع ظروف المرض » بالرغم من أنهما تنجحان إلى حد مافي 
التحفيض من حالة التوثر الإتفعافي ١‏ لأنهسا تبعد أن المغرد من التعامل الفعني و الملموس مع المشكل. 
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,3 نفس احور أقام كل من )1980 , (Kinsman , Dirks , Jones , and Dahlen‏ 
دراسة بشأن الجهود الي ييذها المصابون (asmatics) p Jb‏ لتخفيض درحة القلق لديهم » إذ تبين أنه 
عندما يعازف هؤلاء المرضى بصعوبة عملية التنفس كحقيقة موحودة لديهم و يدركونها كمش كل 
يستحق أن يقلقوا بشأنه » و أن يتعاملوا معه بواقعية » و بشكل منظم »› فإن عملية المقاومة التكيفيسة 
coping)‏ adaptive)تسهل‏ لديهم . و لكن الأمر ale‏ عندما لا يعطي المصابون بالربو الحجم الحقيقي 
من الأهمية لصعوبة التنفس الي يعانون منهاء فلا يقلقون بشأنها » و هو ما يؤدي إلى التخفيض من درحة 


فعالية أو من نشاط المقاومة في مواجهة الأعراض الخطيرة للربو. 


نفس النتائج توصل إليها الباحث )1980 , (Farberows‏ عما أسماه بسلوك التدمير الذاتي SAIS‏ 
المصابين عرض السكري . (self-destructive behavoir in diabetics)‏ و يقصد به » أن المصابين 
بالسكري » ينكرون أو يرفضون الحقيقة المتعلقة بوحود مضاعفات بالغة الخطورة لمرضهم › لأنها حقيقة 
تبعث الرعب و الإنزعاج في نفوسهم » و من أحل هذا نجدهم يفشلون في مسايرة متطلبات مرضهم عندما 
تظهر لديهم تلك المضاعفات › فيعجزون عندها عن الإلتزام بالنظام العلاحي المتعدد الجوانب و الملائم JH‏ 
هذه الحالة. و قد ركز )1983 (Survit , Feinglos , & Scovesn,‏ على أهمية عامل الإلتزام 
ممقتضيات و شروط النظام العلاجي الخاص عرض السكري » في عملية تكيف المريض مع مرضه . و BH‏ 
من بين تلك الإلتزامات » ضرورة المحافظة على الممارسة الذاتية للنشاطات المتعلقة بنظام العسلاج الخحاص 
تمرض السكري » كمتابعة نظام الحمية » ممارسة التمرينات الملائمة » و المثابرة على العسلاج الطببي و تحمل 
صرامته . و تشير المعطيات الإمبريقية و المملاحظات اليومية الي تلفت انتباهنا بخصوص الأشخاص المصابين 
بالسكري إلى أن هؤلاء كلما واضبوا على النظام العلاحي المقدم هم »› و كلما حافظوا على شروطه . 
كلما زاد احتمال تحكمهم في مراقبة معدل السكر في الدم » الشيء الذي يجعلهم يشعرون بارتياح انفعاليي 
؛ ويزيد من نسبة فرصهم في التوافق السيكولوجي و الإحتماعي مع مرضهم . و تشير هذه المعطيات أيضا 
إلى وحود فروق فردية في درحة التوافق النفسي الإحتماعي مع المرض و مع ما يشكله من ضغط 


A 


مەه جي . ۾ Vb‏ فإننا نعتقد al‏ من الملائم جدا أن نتعرض إلى تناول هذه الفروق a6‏ شر ھا 4 
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اطار نظري ارتفينا of‏ يكون ذا طابع معرقي » و ذلك لعدة أسباب » أهمها أننا انطلقنا في بجشنا هذا مسن 
إشكالية تدور في سياق معرفي » و تبحث في أهمية و دور عملية المقاومة في تخفيف مستوى الضغفط 
النفسي الناتج عن الاصابة .تمرض السكري » و ف فائدة النموذج العلاحي المعرفي و بجاعته في تقديم سند 


سيكولوجي للمصاب .رض السكري » قصد تمكينه من الإستجابة بصفة أكثر فعالية للعلاج المقدم له. 


و على هذا الأساس » فإننا نعتقد أن أنسب إطار يمكننا أن نتحدث فيه عن الفروق الفردية لي 
التوافق السيكولوجي مع المرض المزمن e‏ هو إطار النظرية المعرفية للضغط و المقاومة c‏ باسستخدام مفهوميها 
الأساسيين " الضغط" و " المقاومة " (Stress and Coping)‏ . و سنحاول أن نبين aeli‏ هذه 
النظرية في تفسير الفروق الفردية فيما يتعلق با ستجابات المصابين بالمرض المزمن » من خلال عرضنا 


لدراسة في هذا JA‏ . 


11( أهمية نظرية الضغط و المقاومة في شرم الفروق dy yall‏ 
في االتوافق السيكولوجي مع ja poll‏ المزمن 
The utility of stress and coping paradigm in explanation of‏ ( 
defferences in psychological adjustement to chronic illness )‏ 
en‏ دراسة كل مسن )1972 , (Palmore , and Luikart‏ .ودراسة 
(Larson , 1978)‏ « أن هناك ارتباط بين الحالة الإنفعالية الجيدة (Emotional well-being)‏ 
للأشخاص المتقدمين في العمر » و بين الصحة الجسدية (Physical health)‏ هولاء. كما AAS‏ 
الباحث )1980 , (zarit.z.‏ في دراسة له حول الإضطرابات العقلية في مرحلة الشيضوخة e‏ ان 
التدهورات الصحية الى يعرفها الاشخاص في هذه المرحلة من العمر ‏ غالبا ما تكون الإصابة بأمراض 


مزمنة » هي السبب المباشر في التعجيل بظهورها e‏ و أن تلك الأمراض المزمنة الب تودي إلى تدهور في 
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الصحة . ما هي الإ عبارة عن شكل 524 (Experimental form)‏ للضغط النفسي الذي يكون الفرد 
عرضة له » خلال مرحلي العمر المتوسط و نهاية فتزة الكهولة . و قد تبين أيضا من صلال نتائج دراسة 
Z. , 1980)‏ .)هذه بخصوص التدهورات الصحية الناجمة عن الإصابة بأمراض مزمنة . أن هناك 
احتمال بأن يكون لتلك التدهورات الصحية أثر عميق على عملية التوافق السيكولوحي 


(Psychological adjustement) 


و يعبر هذا الأثر الذي يظهسر على عملية التوافسق السيكولوحي عن ردود الأفعال ال يبديها 
الأفسراد ؛ إزاء إصسابتهم سرض مزمن . و لا بد من الإشارة إلى الإخقلاف الموحود لي ردود أفمال 
الأشخاص . الاه الإصابة بالمرض » و هو الأمر الذي ارتكزت عليه أعمال,1981 ,1966 , (Lazarus‏ 

(1982. إذ عبر (Lazarus)‏ عن ردود الأفعال تلك .عصطلح (coping) Cd sh!"‏ « ليتكلم عن أهمية 
الفروق الفردية في الكيفية الي يدرك بها الأفر اد » الحادث مصدر الضغط (Stressful event)‏ . ومن 
بين المسلمات الي انطلق منها (Lazarus)‏ في تأسيسه لنظريته الخاصة عفهوم المقاومة » هي أن الطريقة الى 
يعمل بها الفرد على تقدير (Appraisal)‏ الوضعية مصدر الضغط هي الب تحدد أسلوبه ف المقاومة ضد 
po‏ الو أذ الإختلاف بين الأفراد ني طرق تقديرهم لوضعيات الضغط ال يكونون عرضة ها 
يؤدي حتما إلى احتلاف و تنوع في الأساليب الي يلحوون الى استعماها للمقاومة ضد تلك الوضعيات . 
و أن هذه الأنو اع المحتلفة و المتنوعة ¢ الخاصة بالسلوكات ga . (Coping Behaviors ) + jw‏ 


بعدة عوامل . يلخصها (Lazarus)‏ في ثلاثة عوامل هي: 
© _المميزات أو السمات الشخصية (Personal Characteristics)‏ 
e‏ _ خصائص الحيط الإحتماعي (characteristics of social environment)‏ . 


. (the nature of the stress) طبيعة الضغط محل المواجهة‎ © 
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إن الإفتراض الأساسي الذي تقوم عليه المفاهيم الأساسية لعملية المقاومة في نظرية الضغفط 

و المقاومة للباحث e (Lazarus)‏ يتمشل في أن استراتيجيات هذه العملية » من الحتمل أن يكون ها نتائج 
مختلفة عندما تستعمل للإستجابة إلى أنواع مختلفة من الوضعيات الضاغطة (Stressful Situations)‏ ر 
عليه فإن فعالية كل واحدة من هذه الإستراتيجيات تتوقف إلى حد كبير » على مدى ملائمة 
Appropriateness)‏ )هذه الأخيرة مع خصائص الضغط قيد المواجهة . و في هذا الخصوص بينت دراسة 
كل من )1978 (Pearlin and Schooler,‏ » أن استاتيجيات المقاومة تكمن فععاليتها الحقيقية في 
تخفيض حدة التوترات الإنفعالية Emotional Distress)‏ 8 الناجمة عن الضغوطات i)‏ 


و قد cii‏ نظرية )1966 , (Lazarus‏ المتعلقة بالضغط و لمقاومة نجاعتها في تفسير الفروق 
الفردية ف التوافق السيكولوجي مع المرض المزمن » و هو الشيء الذي وضحته عدة دراسات i‏ مسن بينها 
دراسة ) -S(Felton,Revenson and Hinrichsen,1984.‏ دارت حول تقييم 

(81721086100)فائدة أو نجاعة نظرية الضغط و المقاومة في شرح الفروق الفردية في التوافق السيكولوحي 


مع المرض المزمن . و سسنتعرض فيما يلي بشيء من التفصيل لخطوات و نتائج هذه الدراسة. 


(Felton , Revenson and Hinrichsen , 1984) دراسة‎ - 





o‏ "هدفها : igi : (objective)‏ هذه الدراسة إلى تقييم فائدة نظرية الضغط و المقاومة 
(Evaluation of the utility of the stress and coping paradigm)‏ شرح 
احتلافات التوافق السيكولوحي مع المرض المزمن بين المصابين به » و ذلك بالاعتماد 
على المقارنة بين الأشخاص المصابين بواحد من أربعة أمراض مزمنة مختلفة »وهي : ارتفاع 
ضغط الدم » السكري » أمراض الرثية الممفصلبية » و سرطان الدم . و تهدف هذه الدراسة إلى تبيان PST‏ 
أنواع اسراتيجيات المقاومة فعالية في (in warding of) Gols‏ المضاعفات السيكولوحية 


(The negative psychological consequences of illness) 2 >. السنبية‎ 
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و تأحذ هذه الدراسة بعين الإععتبار و بصفة خاصة حدا حصائص المرض المزمن و ال 
تتصدرها خاصية :" أحذ المسؤولية التامة في المراقبة الذاتية و الطبية للمرض ° 
(The illness’ amenability to medical and personal control )‏ وهوالأمر 


الذي يستدعي وجود استراتيجيات خاصة في عملية المقاومة : 
© منهجها (The Methode)‏ : 


(i‏ العينة : صممت هذه الدراسة على أساس المقارنة بين أشخاص يعانون مسن واحد من بين 


الأمراض المزمنة الأربعة التالية : 
- ارتفاع ضغط .(hypertentiony-‏ 
- مرض السكري (Diabetes mellitus)‏ 


(Rheumatoid arthritis) اض الرثية المفصلية‎ pals 


(Systemic blood cancers) الدم‎ lb 


و قد اخحتيرت هذه الأنواع الأربعة من الأمراض can hl‏ لكونها تشكل متصلا oh‏ المستويات 

أو (Three - Point Continunm) ba Ow‏ « يتعلق بقابلية هذه الأمراض للمراقبة أو للضبط 
(Controllability)‏ إذ يقع 3 النقطة الأولى من هذا المتصل »› مرض ارتفاع ضغط الدم 
(Hypertention)‏ لكونه قابل إلى حد كبير للظبط و المراقبة » و ذلك بفضل بحاعة الحمية الغذائية و العلاج 
الكيميائي > اللذان يسمحان بتطور ome‏ مشار العلاج . كما أن العملية العلاحية الخاصة es.‏ ارتفاع 
ضغط pat!‏ يمكن الإشراف Lede‏ بصفة ذاتية من جهة. و أن الإلتزام بالنطام العلاحي المحدد تقع 


مسؤوليته إلى حد بعيد على عاتق المريض نفسسه. 


و يقع مرض السكري في النقطة الثانية » ليتورسط المتصل الثلاثي » فمن خلال أعراض مرض 
السكري » و ال عادة ما تستجيب ببطء للحمية الغذائية و الأدوية نحد أن مضاعفات المرض e‏ خاصة 


على مستوى جهازي الدورة الدموية و الكلى » لا يمكن التحكم في تطورها إلى حد كببير . 


و تتم ركز أمراض الرثية و سرطان الدم في النقطة الثالشة و الأحيرة من المتصل e‏ بسبب الصعوبات 


البالغة إن لم نقل الإستحالة في عملية التنبؤ بتطوراتها و ف القابلية للستجابة للعلاج المقدم. 


تتكون العينة في هذه الدراسة من 170 فردا مصابا بواحد من بين الأمراض الأربعة السالفة 


الذكر . من غير المقيمين بالمستشفى و ممن لا تقل أعمارهم عن الأربعين سنة (40) . و قد تم حصر أفراد 


1 


اعت فل تمه عابت أربع حسب المرض الذي يعانون منه. 
-المجموعة الأولى » و تشتمل على 38 مصابا رض ارتفاع ضغط الدم . 
He pestle‏ الثانية » و تتكون من 44 مصابا ممرض السكري . 
-المجموعة الثالئة » و تضم 45 مصابا بأمراض الرثية المفصلية . 
-المجموعة الرابعة و تتشكل من 42مصابا بسرطانات الدم . 


و قد قدر المعدل العام لمدة الإصابة بالمرض لكل أفراد العينة ب 65 شهراء كماتم خلال مقابلة 


هؤلاء المرضى ٠‏ إلقاء بعض الأسئلة حول خصوصيات مرضهم ye‏ حول تفاصيل نظام العلاج المقدم هم. 
' ب ) الإخحتبارات و لمقاييس المستعملة : 


تمثلت هذه الإحتبارات 3‘ 


: (Medical diagnostic) التشخيص الطبي‎ © 
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استعملت في هذه الدراسة معطيات التقرير الذاتسي (Self-report data)‏ للتأكد من of‏ 
ادراكات المرضى في العينة حول مرضهم › تتطابق مع الخصائص الطبية لمرضهم » و الي يتم الكشف عنها 
(الخصائص) بالرحوع إلى التشخيص الطبي الأولي الخساص بكل مرض من الأمراض الأربعة › الواردة في 


٠ الدراسة‎ 


: (Coping measures) إختبارات المقاومة‎ _ ® 

اشتملت اختبارات المقاومة الي استعملت في هذه الدراسة على ستة 6 سلالمم Scales)‏ 6( 
تضم اسازاتيجيات المقاومة الى تم اشتقاقها من خلال التحليل العالمي (Factor analysis)‏ لخمسة و 
خمسين (55) بندا متعلقا بأساليب المقاومة . 45 بندا منهاء تم حلبها من "سلم طرق المقاومة" الذي وضعه 
الباحتان (1980 , (Folkman and Lazarus‏ » أما فيما يخص البنود العشرة (10) الباقية فقدتم 
اشتقاقها من عمل الباحشان )1978 , (Pearlin and Schooler‏ حول بنية المقاومسة 
(The Structure of Coping)‏ 

و قد طلب من أفراد العينة » خصلال تطبيق اختبارات المقاومة . أن يحددوا الأسلوب الذي 
يلجؤون إليه عادة في استجاباتهم لمرضهم e‏ و ذلك من خلال الإشارة إلى واحدة من بين الإحابات 
الخمسة المتواحدة في سلم متدرج. 

4 السلالم الستة الخاصة باحتبارات المقاومة المطبقة في هذه الدراسة هي : 

: (Cognetive Restructuring) 3! إعادة البناء‎ (| 

و يضم هذا السلم )13( بنداء تتعلق يجهود الفرد لي إيحاد أوحه أو حوانب إيجابية لتحربة 
(Individual effort of finding positive aspects of illness experience) „>‏ و 
تعكس هذه الإإستراتيجية الخاصة بإعادة البناء المعرفي » الصورة الي يعيد بها الفرد من جديد . تقديره 
المعر في للمرض (Cognetive Reappraisal for the illness)‏ الشيء الذي يمعل المرض يبدو أقل 
خطراو تهديدا (less threatening)‏ بالنسبة للمريض ys‏ أقل إزعاحا لراحته الإنفعالية 


(less distressing) 
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ب_) التعبير الإنفعالي (Emotional expression)‏ : ف هذا السلم )8( بنود Gai‏ الكيفية 
الي يعبر بها الفرد عن توتره الإنفعالي و تذمره من المرض. 

>( الإعتقاد الرغبي الوهمي : (wish-fulfiling fantasy)‏ : يحوي هذاالسلم 
سبعة (7) ope‏ تمشل الإستراتيجية الى تصف رغبة المريض الشديدة » و المبالغ فيها في تمي زوال المسرض . 
3 پشتکل استعمال fits‏ هذه الإسستراتيجية من طرف الفرد خرحا له من الضجر و الإنزعساج 
الإنفعالي (the emotional distress)‏ الذي تشكله الإصابة بالمرض المزمن. 

>( التوبيخ الذاتي : (self-blame)‏ : يشير استعمال هذه الإستراتيجية ذات البنود السبعة إلى 
عدم تقبل الفرد للمرض كمشكل مزمن » و يصاحب عدم التقبل هذا توبيخ المصاب لذاته » بسبب عجزه 
و شعوره بأنه أقل قيمة من غيره » لكونه يعاني من تحديد في نشاطه : 

ه) البحث عن المعلومات : (information seeking)‏ : و تصف هذه الإستاتيجية المتكونة 
من مسة (5) بنود e‏ عملية البحث المتواصل للفرد المصاب عن كل المعلومات المتعلقة عرضه » و بنظامه 
or‏ 

و) التقليل من أهمية التهديد الذي عارسه المرض (threat minimization)‏ :و تضم هذه 
الإستراتبجية (11) بنداء يوفر استعماها » تماوز حالة التوتر االإنفعالي الذي يكون المرض مصدرا له . من 
حلال عدم المبالغة في تضخيم الخطر أو التهديد الذي يشكله المرض 

(psychological adjustement measures) اختبارات التوافق السيكولوجي‎  » 


(acceptance of illness) >, استعملت في هذه الدراسة )4( مقاييس تتعلق بتقبل‎ ٠ 
بهدف قياس مدى التوافق السيكولوجي مع المرض . و تضم هذه المقاييس الأربعة (11) بندا‎ 
« (self-esteem scale) كما استعمل أيضاء اختيار آخحر يتعلق بسلم التقدير الذاتي‎ . 
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(Discussion of results) : ج( مناقشة النتائج‎ 


تشير نتائج هذه الدراسة الي يدور موضوعها حول فائدة نظرية الضغط و المقاومسة 

في تفسير الفروق الفردية في التوافق السيكولوجي مع المسرض الزن و الي قامبها 
الباحثون )1984 , (Felton , Reveson and Hinrichsen‏ إل أن المرق البسيط الموحود بين 
ا مرضى في مستوى التوافق السيكولوحي مع الممرض » يمكن شرحه أو تفسيره بالرحوع إلى طبيعة إستجابات 
المسقاومة المستعسلة من طرف الأفراد داحل العينة » كما بينت نتائج هذه الدراسة أيضا أنه ليس هناك أساليب مقاومة خاصة 
عرض دون الآحر من بين الأمراض الأربعة الي تناولتها هذه الدراسة . إذ يمكننا أن ند نفس الأسلوب من المقاومة 
gg‏ مسن مرض من الأمسراض الأربعة . الى حانب هذا e‏ فان الأمراض الى تناولتها هذه الدراسة 
اختلف من حيث تأثيرها على مظهرين اثنين من مظاهر التوافق السيكولوجي » و هما التقدير الذاشي 
(self-esteem)‏ و تقبل المرض (acceptance of illness)‏ إذ تبين أن هناك فرق بين تأثير الأمسراض 
الأربعة على هاتين العمليتين حيث tory‏ أن الأشخاص الذين يعانون من سرطانات الدم » و الأشخاص الذيين يعانون مسن 
أمسراص الرثية الممفصلية . يظهسرون تقديرا منخفضا للذات bins (low self-steem)‏ بعسدم 
نقبلهم للمرض (nonacceptance of illness)‏ في حين أن الأشخاص الذيسن يعانون من 
الإضابة رض السكري و الاين غرف ارتفاع ضغط الدم c‏ يظهرون مستوى أعلى في تقدير الذات 
(high level in self esteem)‏ بالإضافة إلى تقبلهم للمسرض . و erg bey‏ هذا الى كون هذين 
النوعين من الأمراض » يتوفران على مستوى من القابلية للمراقبة و الظبط يفوق إلى حد ما مستوى قابلية 


أمراض الرئية المفصلية و سرطانات الدم ‘ للتحكم أو االمراقبة. 


و قد اتضح من خلال تحليل طبيعة العلاقات الي وحدت بين نتسائج اختبسارات التوافق و بين 
ails‏ استراتيجيات المقاومة الخاصة JS‏ من الإعتقاد الرغبي الوهمي of. (wish-fulfilling fantasy)‏ 
استعمال مشل تلك الإسستراتيجيات في المقاومة لا يسفر في بحمله. عن نتائج إيجابية e‏ إذ أن اللحوء 
لاستخدام تلك الإستراتيجيات لا يقي الفرد من فقدان تقديره لذاته » و لا يقوده إلى تقبل المرض كما أنه 
ES‏ 


لا مب من الاسعور بالجرن 


a 
+ 35 


t‏ کیا ب 
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بشكل مختصر » إن استخدام J‏ تلك len pr!‏ من المقاومة الي تقوم على الإنفعال 
(Emotion-focused coping strategies)‏ يرتبط oy ory‏ مستوى ضعيف من التوافق 


السيكولوجي " (ص. 898-889( 


كخلاصة لعرضنا لهذه الدراسة » نقول أنه يمكننا أن نلاحظ كيف استعملت مفاهيم نظرية 
الضغط و المقاومة › و الإفتراضات الي تقوم عليها هذه النظرية في تفسير الفروق الموحودة بين الأفراد في 
هذه العينة . في عملية توافقهم مع المرض المزمن باعتبار أن المرض المزمسن يشكل مصدر ضغط نفسي 
اجتماعي . بسبب الصعوبات و المضاعفات الي يفرضها e‏ و بسبب طول مدته » و صرامة العلاج الذي 
يتميز به . و في هذا الشأن . سنحاول أن نشير في فقرة خاصة إلى الضغط النفسي الإجتماعي الذي تشكله 
الإصابة رض السكري لنتعرض بعدها مباشرة إلى العوامل المؤثرة في الإستجابة الفيزيولوحية التكيفية مع 
المرض (Adaptive psychological response to illness)‏ و سنستعين في ذلك بعرض دراسة ف 


هذا اجال. 


111( الضغط النفكسي الإجتماعي لمرض السكري : 
(THE PSYCHOSOCIAL STRESS IN DIABETES):‏ 
إن معظم المشاكل الى يطرحها مرض السكر ي » تتعلق بالمضاعفات (Complications)‏ الي 
AE‏ انيور قوش انو الما بن نه اندب LEE‏ سن الفا د 
يتمكنوا من التوصل إلى حالة التوافق مع المرض . و قد بين الباحث )1987 , (Armstrong‏ 3 دراسة 
أجراها على المصابين بالسكري » أن المعالجحة أو التعامل الذاتي (Self- management)‏ مع هذا المرضء 


يشكل مصدرا لضغط نفسي معتبر (Considerable psychological stress)‏ على المصابين به . 
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وف نفس الشأن oct‏ الدراسة الي قام بها )1987 , . ol. (Wulsin et al‏ التشخيم 
بوحود التهابات في شبكة العين (retinopathy)‏ يمكن of‏ يقود إلى تغيرات في تماذج المراقبة الذاتية 


للمرض . أو في مسار النظام العلاحي بعبارة أخحرى . 


و يدل هذا التغير الذي يطرأ على مسار ai‏ عند طهدور الضاعفات التعلقه عرض السكري 
3 نطاق الغموض و عدم الإستقرار (Ambiguity and incertainly)‏ » و هما خاصيتان تفرضهما 
طبيعسة م رض الس كري ذاتهها. وق هتوص سل كل من 
(Davis , 1960 and Skeet , 1970)‏ إلى نتيجة في هذا الصدد مفادها أن الغموض و عدم الإستقرار 
اللذان يشهدهما تطور مرض السسكري يزيدان من درحة القلق و الضغط لددى المصابين به . 
و في نفس JOS‏ دائما تشير نتائج دراسة )1984 , (Strauss et al.‏ إلى أن التغيرات 
التدرجية gradual changes)‏ eطth)‏ الي تعرفها المراحل الأولى مسن المرض » يمكن التنبوؤ 
بها (may be predictable)‏ » لكن الشيء الذي لا بمكننا tt‏ منه » هو المدة الى تستغرفها تلك 


التعيرات . و درحة الخطر الذي تشكله على مسار المرض . 


و يتطلب العلاج المعقد لمرض السكري من المريض به ان يكون واعيا أشد الوعسي 
و باستتمرار بنظام العلاج و بشروطه » و عليه فإن التوصل إلى نظام علاحي ناحع و فعال يكون مرتبطا 
عادة بعدة عوامل منها الخارحية و منها الداخلية » أو بعبارة أحرى » منها ما يتعلق بالفرد المريض ذاته. 
E‏ هيو مه ج E‏ إلى ان EEEE‏ سويد E‏ امايق oi‏ 


أو بأخرى على استجابات الفرد لنظام العلاج المقدم له » و على مستوى تكيفه النفسي مع المرض. 
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iv‏ العوامل الشخصية التي تؤثر في الإستجابة الفيزيولوجية 
التكيفية مع مرض السكري : 


(INDIVIDUAL FACTORS IN ADAPTIVE PHYSIOLOGICAL 
RESPONSE TO DIABETES) : 


ما دام مرض السكري » مرضا مزمنا يشكل مصدرا للضغط النفسي الإحتماعي » و هو مرض 
لا مكن علاجه في مدة قصيرة و بصفة نهائية » فإن الإهتمام بعملية مراقبة المرض من حيث حط 
سيره و من حيث مضاعفاته العديدة المعقدة,» أصبح يشكل هدفا للعديد من البساحثين المهتمسين 
بهذا نمال . و ذلك بدراسة أثسر العوامل الي مسن الممكن أن تؤثر على الإستجابات 
(Adaptive responses) iis‏ مع المرض » قصد التوصل إلى الكشف عن الموشرات التنبؤية للتكيف 
الفيزيولو حي مع المرض (Predictors of physiological adjustement)‏ و الي تدل على مدى 


استجابة الفرد المصاب للعلاج . 


و سنعرض فيما يلي دراسة في هذا الموضوع › أقامتها الباحفة )1989 , wp! (Pollock‏ 
فيها معظم المتغيرات الي من شأنها أن توثر في الإستجابات التكيفية مع مرض السكري . و قد توصلت 


. من خلال هذه الدراسة إل تحديد عوامل الإستجابة الفيزيولوحية التكيفية للعلاج‎ (pollock) 
(Pollock ,1989 ( 41). © 


sites} "‏ 9 البا 5 34 درا تها هذه من تصور نظري لنموذج التكيف مع مسرض 
السكري (Conceptual model of adaptation to diabetes)‏ الذي يسعد إلى نظرية (Roy)‏ 
للتكيف )1984 , (Roy's adaptation theory‏ و قد استخدمت الباحشة › انطلاقا من هذه النظرية 


أو من هذا النموذج متغيرات محدده هي 8 
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(stress appraisal) -تقدير الضغط‎ 

-أغاط أو أساليب المقاومة (coping styles)‏ . 

-القدرة الشديدة على التحمل (hardiness)‏ . 

. (physiological adaptation) -التكيف الفيزيولوجي‎ 


| هذه المتغيرات كما سبق و أن ذكرنا وردت في التصور النظري لنموذج GSS‏ المستند 
إلى نظرية (Roy)‏ حول التكيف » و للمزيد من المعلومات حول هذه النظرية يمكسن الرجسوع إلى المرحع 


. [(Roy's adaptation theory , 1984) المصدر‎ 


تهدف الباحئة )1989 , (Pollok‏ من خلال هذه الدراسة إلى الكشف عن طبيعة العلاقة 
الموحودة بين ختلف تلك المتغيرات » السالفة الذكر » و ذلك من خلال الإحابة على عدة أسكثلة طرحتها 

في هذه الدراسة و هي : 
- ما هي العلاقة بين تقديرات الضغط (stress appraisals)‏ الي يضعها الأفراد فيما بخص 


مرض السكري . و بين تماذج المقاومة (coping patterns)‏ ال يستعملونها ؟ 


- ما هي العلاقة بين تقديرات الضغط الي يصدرها المصابون بداء السكري بخصوص مرضهم › 


و بين قدرتهم على التحمل (their hardiness)‏ ؟ 


- ما هي العلاقةة بين قدرة المصابين بالسكري على تحمل مرضهم . وبين نماذج المقاومة 


patterns)‏ 1138م60)الي lg paar‏ ؟ 


- ماهي العلاقة بين قدرة تحمل المرضى بالسكري لمرضهم و بين تكيفهم الفيزيولو حي 


(physiological adjustement)‏ المرض ؟ 
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أ ( الطريقة : (Methode)‏ 


استخدمت الباحقفة G (Pollock)‏ دراستها هذه بالإضافة إلى تقنية المقابلة › 
استبيان الضغط (stress questionnaire)‏ قائمة طرق المقاومة الي تمت 
مراحعتها 3 1986 (revised ways of coping checklist)‏ من طرف كل من, Folkman‏ 
Lazarus , Dunkel , Schetter , Delongis & Gruen)‏ « سلم التكيف الفیزیولوحي مع 
مرض السكر ي الذي وضعته الباحثة )1984 (Pollock,‏ ذاتهاه) (physiological adaptation‏ 
scals)‏ 5 وأحطس سير امس نونك jane en.‏ 
المتعلق بالمرض (the health related hardiness scale)‏ و هو الآخر من وضع (Pollockas-UW!‏ 


., 1984) 


كماتم أيضا جمع المعطيات و المعلومات الدموغرافية ) (demographic informations‏ 


الخاصة بالعينة قيد الدراسة bss‏ عدد أفرادها )30( فردا ».معدل عمري قمدره )40,1( سنة . 


و في الإستبيان الخاص بقياس الضغط (stress questionnaire)‏ طلب من أفراد العينة تحديد 
رقم واحد من بين الأرقام الأربعة الموحودة في الإستبيان و المتعلقة بالإستحابات الإنفعالية المحتملة بخصوص 


و قد صنفست الإستجابات الإنفعالية في هذا الإستبيان في مجموعتين من الإنفعالات : مجموعة 
انفعالات توقع التهديد و SEY!‏ اض (anticipatory category of threat and challenge)‏ , 


(outcome category of harm and benefit) بحموعة انفعالات الضرر مع توفر‎ 
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| أما قائمة طرق المقاومة ال تمت مراحعتها من طرف )1986 (Folkman et al.‏ فإنها تحتوي 
على )68( بنداموزعة على ثمانية )8( سلالم (Scales)‏ يتعلق السلم الأول منها بالبنود 
الى تركز على المشكل s (Problem - focused items)‏ يرمز هاب (P.scales)‏ وتضم 
السلا م الستة الموالية البنود الي تركز على الإنفعال  (Emotion-focused scales)‏ ويرمزها 
ب (Escales)‏ أما السلم pL‏ و الأخيرء فإنه يحتوي على البنود الي تركز على كل من 
المشكل و الإنفعال 3 ذات الوقت (Emotion- and problem-focused items)‏ و ay‏ هاب 
(P.E. scales)‏ 
و بخصصص الس لم الذي يمخت بر القردرة على تحمل اللسرض 
health related hardiness scale)‏ عط)) AW a ie‏ سلالم تحتية 
 Subscales)‏ 3 ) لقياس المراقبة (control)‏ » الإلتزام (commitement)‏ . والإعتراض 
(challenge)‏ و تضم هذه السلالم التحتية في جحملها )48( بندا » يجيب عنها الفرد من خلال احتياره 


لواحدة من الإحابات النموذحية الست (6) المحتملة و المرقمنة من (5-0). 


أمسسسا سس لم الككي ف الفيزيرلوحي EEE‏ السسكري 

(Physiological adaptation to diabetes scale)‏ » و الذي يقيس الإستجابات الفيزيولوحية 
التكيفية مع مسرض السكري » فإنه يتكون مسن سبعة مقاييس مرجعية » هي المؤشر لعملية المراقبة 
الفيزيولوحية للمرض › و هذه كلها مقاييس بيوكيميائية je (Biochemical)‏ طبية محضة. وقدتم 


الإعتماد في تطبيق هذا الإختبار و تسجيل نتائحه على مساعدة الأطباء و الممرضين . 


ب ) عرض النتائج و مناقشتها : 


بعد تطبيسق بحموعة الإختبارات المسستعملة في هذه الدراسة » جمعت النتائج » و تم تحليلها 
بالإاستعانة تمعاملات بيرسون للار تباط ë (Pearson correlations)‏ لتحديد العلاقسات 
المتواحدة بين المتغيرات الأربعة السابق ذكرهما (تقديرات الضغط › نماذج المقاومة › القدرة علسى 
تحمل المرضء و التكيف الفيزيولوحي مع المرض ) . و قد دلت معاملات الإرتباط فيمسا مص 
العلاقسة بين تقديرات الضغط الخحاص .سرض السكري و بين نمافج المقاومة. أن 
هناك ارتباط ذو دلالة ( (Significant correlation‏ نماذج المقاومة ال تركز 
على الإنفعال Focused Coping)‏ - 10 وبين تقدیر التھدید و 
الاعتراض (Appraisal of threat and challange)‏ إذقدر معامل ارتباط بيرسون 
ب : (P<0,001 , r=0,61)‏ . معنى ذلك of‏ الأشخاص الذين يتصورون مرضهم كتهديد أو كاعازاض 
a threat or as a challenge)‏ كه)يزداد لديهم احتمال استعمال استراتيجيات المقاومة الي ت ركز على 


. (Emotion-focused coping strategies) juyi 


كما تبون من De‏ تحليل نتائج معامل بيرسون DLE DW‏ بأنه ليس هناك علاقة حقيقية بين 
مجموعة تقديرات الضرر و المساعدة (outcome category of harm and benefit)‏ › و بين cake‏ 


(coping patterns)a— juti 


أمافيما يخسص العلاقة بين تقديرات الضغضط و بين القدرة على 
التحمل (stress appraisals and hardiness)‏ العلاقة بين القدرة على التحمل و نماذج المقاومة 
HAE and coping patterns)‏ و العلاقة بين القدرة على التحمل و التكيف الفيزيولوحي 
(hardiness and physiological adaptation)‏ فإن تحليل نتائج معاملات بيرسون للإرتساط › 


نت ال : 
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أ) هناك سئس حو enn‏ و الخطر مع y‏ عامل 
المساعدة (harm and benefit)‏ و بين القدرة على التحمل (hardiness)‏ » إذ قدر معامل ارتباط 
بيرسون ب P< 0,05 . | r=0,49)‏ ( و هذايعي أن الأشخاص الذين يتميزون بقدرة شديدة على 
التحمل . يرون المرض أو يدركونه كعامل مسبب للضرر أو الأذى او كعامل يوفر لهم المساعدة من 
طرف الآخرين (harmful or benefical factor)‏ » بدلا من أن يرونه (المرض) كحادث يشكل 


مصدر تهديد أو اعتراض بالنسبة هم()68/ء (a threat or challenge‏ 


بخ اليس هتال ارتبساط حقيقهسي بسسين pt‏ ةالتقديمرات 


المتوقعة (anticipatory appraisals)‏ « و بين القدرة على (hardiness) jadi‏ 


>( هناك ارتباط سالب وذو دلالة بين استراتيجيات المقاومة Sy g‏ على الإنفعال 
و بين القدرة على التحمل (P >. (Emotion-focused coping strategies and hardiness)‏ 
)0,44 - = ۲ , 0,05. و هذا يدل على أن الأشخاص الذين يتميزون بالقدرة على تحمل مرضهم › لا 
يستعملون استراتيجيات المقاومة الي ت ركز على الإنفعال . 
د) ليس هناك ارتباط فعلي بين القدرة على التحمل و بين اسراتيحيات المقاومة الي ت ركز على 


(hardiness and problem-focused strategies) المشكل‎ 


ه) هناك ارتباط حقيقي بين التكيف الفيزيولوحي و بين القدرة على تعمل 
الجن ض (physiological adaptation and hardiness)‏ إذقدر معامل بيرسون للإرتباط 
ب )0,42 = (P > 0,05 « r‏ .ععنى أن الأشخاص الذين لديهم قدرة على تحمل المرض »› يبدون تكيفا 


فيزيولوجيا معه. 
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* مسن خلال تحايل نتائج هذه الدراسة e‏ يلاحظ أن ظهور خاصية القدرة على 
التحمل (hardiness)‏ لدى الأفراد المصابين بالسكري مرتبط من جهة بتقدير مرض السكري 
على أنه إما عامل مسبب للأذى و الضرر » و إما على أنه عامل يتيح للمصاب به فرصة 
لتلفي المساعدة من طرف الآخرين . و باستعمال استراتيجيات المقاومة الي ت ركز على الملشكل 

(problem -focused coping strategies)‏ جهة أخرى . كما يتضح أيضا من خلال هذه 
التتائج » أن التكيف الفيزيولوجي مع المسرض مرتبط بعامل القدرة على التحمل . و أن الإرتباط الموحود 
بين عامل القدرة على تحمل المرض › و بين التقدير المعرفي للأذى (cognetive appraisal of harm)‏ « 
و بین استراتيجيات المقاومة الي تركز على المشكل من ناحية spel‏ يشير إلى أن عامل القدرة على تحمل 
المرض ( و هو عامل من بين العوامل الشخصية الموثرة في التكيف الفيزيولوحي مع المرض) يمكن أن يكون 
عبارة عن ميزة شخصية (pesonal characteristic)‏ « تترسط (mediate)‏ كلا مسن متغيري التقديسر 
المعر 3 (cognetive appraisal)‏ و المقاومة (coping)‏ » و أن الكيفية الى يدرك بها الفرد وضعية 
المرض (و المتمثلة في عملية تقديراته للضغط الناحم عن تلك الوضعية) » و الطريقة الي يتعامل بها مع هذه 
الوضعيسة (استزاتسجسسات المقاومة) هما متغيران هما أهميتهما في ae‏ بالتكيف مع المسرض 


المرمن 36 3 التنبؤ GAS,‏ الإستجابة الفيزيولوحية للعلاج المقدم . (ص.273-265) 


و تبعا لما جاء من نتائج في دراسة )1989 , (Pollock‏ حول تأثير العوامل الشخصية و دورها 
ف أحسين الإستحابة الفيزيولوجية للعلاج من خلال استعمال اساتيجيات مقاومة ممددة » و من خلال 
تقدير محدد للضغط » أو بعبارة أحرى من خلال تصور Ju‏ حاص لوضعية المرض › هناك نتائج دراسة 
(Jacabson et al. , 1985)‏ الي اقيممت حول المضاعفسات الناجمة عن مرض السكري » و بصفة 
خاصة ما يتعلق منها بالتهابات شبكية العين (retinopathy)‏ » و الي دلت نتائجها على ان المصابين 
بالسكري » يحرصون على الإلتزام الذاتي بنظام العلاج e‏ و يسعون إلى حاولة المراقبة الذاتية لمرضهم عندما 
يدركون أنه يمكنهم المعالجة E ss‏ المتعلقة بالجهاز البصري » انطلاقا من التعامل الجيد 
مع المرض و المواظبة الحسنة و المستمرة على شروط العلاج : 
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و قد أشار )1987 ,. (Wulsin et al‏ إلى أهمية عامل النحاح في المراقبة الذاتية Be‏ 
عملية المقاومة ضد المضاعفات ols‏ المدى الطويل (long-term complications)‏ الي تنحم عن داء 
السكري . إذ تبين أن التجربة الفاشلة في ممارسة المراقبة الذاتية (self-control)‏ على الممرض See‏ أن 
تكون مصدرا لحالات اليأس و الإحباط » في حين أن الأشخاص الذين يتمكنون من الحفاظ على عملية الممراقبة الذاتية اهاه 
مرضهم . يمكن أن يشكل ذلك بالنسبة لهم مصدرا للأمل (a source of hope)‏ عندما يتعلق الأمر 


(long - term complication) jsb مدى‎ ols جود مضاعفات‎ p 


في نفس احور » و قصد التوصل إلى الكشف عن دور عملية المقاومة في التعامل مع مضاعفات 
مرض السكري » أقامت الباحثة )1990 , (Ternulfy - nyhlin‏ دراسة » توصلت من خلاها إلى أهمية 
load pw!‏ المقاومة › و دورها الفعال في مواجهة الصعوبات المرتبطة .عضاعفات مرض السكري ذات 


المدى البعيد . 


و 5 للكشف ع دور المقاو A‏ لي تخفيف الضغسط السيكولوجحي و كذلك دورههما 
ني التوافق السيكولوحي مع مرض السكري e‏ أقيمست عدة دراسات و بحوث » سنحاول التعرض إلى 


بعضها فيما يلي : 


۷)دور استراتيجيات المقاومة في تخفيك الضغط السيكولوجي 
و كي التوافق السيكولوجي : 


(THE ROLE OF COPING STRATEGIES IN STRESS BUFFERING 
AND PSYCHOLOGICAL ADJUSTEMENT) : 


وحد كل من )1990 , (Halford , Cuddihy , Mortimer‏ »ي دراسة خاصة بعلاقة 
الضغط السيكولوحي (psychological stress)‏ بتنظيم أو بضبط نسبة السكر polly‏ عند الأشخاص 
المصابين .عرض السكري » أن إستجابات هؤلاء المصابين لتأثيرات عامل الضغط السسيكولوجي المزمن الذي 
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الضغط بزيادة في مستوى أو معدل نسبة السكر في الدم » و منهم من يظهر لديه انخفاض في معدل السكر 
في cea‏ في حين أن البعض الآخر › لا يبدي أي تغير في مستوى نسبة السكر في الدم عند مواحهة ذلك 


الضغط . 


و بهدف الكشف عن الأسباب أو العوامل الي تقع وراء هذه الإختلافات أو هذه الفروق في 
الإستجابة للضغط النفسي لدى المصابين بالسكري و علاقتها بتنظيم نسبة السكر في الدم » قام الباحثون 
»»(Gronder - Frederick , Carter , Cox , Clarke , 1990)‏ اسة حول هذا الموضوع e‏ فتوصلوا 
إلى أن هناك احتمال ol‏ تكون أساليب المقاومة (coping styles)‏ وراء تلك الفروق ف الإستجابة للضشغط 
السيكولوحي . 

غير أنه لم يتوفر لحد COW‏ عدد كاني من الدراسات الي اهتمت بالبحث في صحة الفرضية الي 
ترى بأن أساليب المقاومة يمكنها أن تحمي الأفراد من آثار الضغط السيكولوجي المزمن e‏ حاصة لي فئة 
الراشدين . و من بين هذا العدد القليل من الدراسات e‏ 24 دراسة كل (Cohen , and Wills,‏ 

)31985 حاولت أن تكشف عن حدة الضغط النفسي و عن زيادته» و كيف أن الزيادة أو 
الإنخفاض اي مستوى الضغسط السيكولوحي » يودي بدوره إلى انخفاض او زيادة G‏ مستويات السكر في 


الدم. 


دراسة أخرى للباحثين )1992 , (Peyrot , Mc Murry‏ حاولت أن تستثمر نفس الفرضية 
القائلة بدور أساليب المقاومة في تخفيف مستوى الضغط و التاثير في عملية تنظيم نسبة السكر في السدم 
لدى المصابين عرض السكري . و قد انطلقت هذه الدراسة من افتراض أن العلاقة بين الضغط و التنظيسم 
الإقلابي (metabolic control)‏ تتوقف على أساليب المقاومة (individual's copingi1> a)‏ 


و سنعرض فيما يلي خحطوات هذه الدراشة و نتائحها بشكل مختصر » حتى يتضح أكثر دور 


المشاومة ف خف ض مستوى الضغط السيكو ay‏ 
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(Peyrot , Mc Murry . 1992): -دراسة‎ ® 


4 أ)هدف الدراسة : صممست هذه الدراسة لاختبار صحة الفرضية الي ترى أن 
الضغط النفسي الإحتماعي (psychosocial stress)‏ يرتبط بالمراقبة الضعيفة لنسبة السكر في الدم 
of (the worse glycemic control)‏ المقاومة (coping)‏ » تساهم في تحسين عملية المراقبة 


تلك ae.‏ دورها ف تخفي مض توى الضغط . 


ب ) الطريقة . طبقت هذه الدراسة على عينة » تتكون من )105( مصاب .عرض السكري e‏ 


. تفوق أعمارهم الثلاثين (30) سنة‎ of 


٠‏ و قد استعمل الباحثان في هذه الدراسة e‏ عدة اختبارات منها ما يتعلق بالضغط . و منهاما 
يتعلق بالمقاومة » و منها ما يخص قياس نسبة الهيموحلوبين في الدم (HbA1)‏ (اذ J‏ نسبة HbAT‏ في 


الدم الموشر الرئيسي لسير عملية الأيض) ( (metabolic control)‏ 


و قد اشتملت الإختبارات الخاصة بالضغط السسيكولوحي على نوعسين من المقاييس هما: 
الصورة المصغرة لسلم الضغط لملاحظ (the short form of percieved stress scale)‏ 
(cohen , kamarak , mermelstein , 1983) asl‏ والسلم الخاص بقياس الضغط الذي 
وضعه )1981 , tap Lf. (kanner , coyne , schafer , lazarus‏ يخص الإختبارات الي تقيس 
المقاومة » فقد استعمل الباحثان في هذه الدراسة » اختبارا من وضعهما ء يقيس مدى التوافق لدى المصابين 
بالسكري مع مرضهم. وقد تم وضع هذا الإختبار حلال دراسة أقامها هذان 
الباحشان )1985 , (Peyrot , Mc Murry‏ حول أثر العوامل النفسية الإحتماعية 
على عملية مراقبة الاإيض (metabolic control)‏ عند المصابين بالسكري . و يقيس (Peyrot ce)‏ 
Mc Murry , 1985)‏ ,حول أساليب المقاومة » cat‏ المصابين بالسكري سستة انواع من اساليب 


: هي‎ ae lal 
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- أسلوب ير كز على المشكل (problem-focused coping style)‏ و يتعلق بخاصية 


. (pragmatism) البراحماتية‎ 


b+: و‎ (avoidance coping style) المقاومة الذي يفيد التجنسب‎ Syl - 


. (denial) LSY 3 


- أسلوب المقاومة الذي يفيد الظبط الإنفعالي (emotional control coping style)‏ 3 


هر مذهب فلسفي يعي الرزانة أمام المؤثرات الإنفعالية e‏ و التحكم في المشاعر ! 


-و أحيراء ثلائ ةأساليب يودي اسستعماها إلى LY)‏ الإنفعالهية 
gus (Emotional Arowsal Aoping Atyle (‏ > قلة الصير و الإحتمال › و الغضسب 


(Anxiety; Impatience , and Anger) 


مع الإشارة إلى أنه قد م Ls‏ توفر هذا الإختبار على عامل اللات 


الداخلي (Internal consistency)‏ بين بنودە. 


m إلى أنه قد م استعمال مصطلح "مقاومسة‎ Caren (nee es CRN 
ف هذه الدراسة › للإشار ة إلى حالة الضعف ف المراقبة الإقلابية‎ (ineffective coping) فعالة°‎ 


(metabolic control)‏ الناجمة عن عجز أساليب المقاومة في تخفيض حدة الضغط. 


>( عرض نتائج الدراسة و تحليلها : بعد تطبيق الإختبارات و TE eee‏ استعمل 
(Peyrot , Mc Murry , 1992) ou‏ ني هذه الدراسة e‏ معامل بيرسون للإرتباط لتحليل هذه 
«td‏ و لدراسة العلاقة بين تتائج أقسام كل اختبار على حدة » ثم بين نشائج كل PONSA‏ .وقد 
دلت نتائج معاملات الإر تباط الي استعملت لدراسة العلاقة بين مقاييس اختبار المقاومة » أن هناك ارتباطات 
موحبة تتزاوح بين (r= 0,35 to 0,44 , P<0,001)‏ بين أساليب المقاومة الثلاثة الي ينتج عن استعماها 


حاو ث إثارة اتفعالية u (Emotional Arawsal Coping Styles)‏ و ata)‏ في 
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(الغضب عدم القدرة على الصبر و الإحتمال » و القلق) . و أن هناك ارتباطات سالبةة تسترواح 
بين )0,025 < (I= - 0,19 to -0,28 ; P‏ بين الأسلوب الذي يركز على المشكل و الذي a‏ 
البراجماتية (pragmatism)‏ ء و بين كل من الغضب » القلق » و قلة الصبر و الإحتمال . كمسا دلت 
معاملات الإرتباط أيضا » أن مستويات الضغط العالي » ترتبط ارتباطا موحبا(0,05 > م , 0,20 (r=‏ 
بالمستويات العالية لنسبة (ADAT)‏ الشيء الذي يشير إلى ضعف في مراقبة السكر في الدم عندما يتعلق 
الأمر بأساليب مقاومة غير فعالة (ineffective coping styles)‏ كما هو الحال بالنسبة للأشخاص 


الذين يبدون بكثرة » مشاعر الغضب > و لا يتميزون كثيرا بالتحكم في مشاعرهم. 


وفدتبين من حلال تحايل نتائج هذه الدراسة » أن الممسستتويات المرتفعة من 
الضغط (higher levels of stress)‏ يرتبط وجودها بالنسب المرتفعة لمعدل السكر 
3 الدم vst (higher glycemic levels)‏ الأفر اد الذين لا تتوفر عملية المقاومة لديهم بالفعالية في 


مواجهة الضغط. 


بالمقابل اتضح أن عملية مراقبة نسبة السكر ف الدم (glycemic control)‏ لا تتأثر عستوى أو 
بدرجة الضغط النفسي عندما يتعلق الأمر بأشخاص يتوفرون على أساليب مقاومة أكثر فعالية في مواحهة 
ذلك الضغط . و قد تبين بالإضافة إلى ذلك أن هناك نوعين من الإنفعالات الموحهة من طرف المقاومة › و 
هما الأثر الأكبر على الإستتجابة للضغط حسسب نتائج هذه الدراسة و هما (الإنفعالات) : الغضب ٠‏ و 
الرزانة الإنفعالية » أو التحكم ف المشاعر (anger ans straicisms)‏ بحيث يؤدي استعمال أسلوب 
التحكم ف المشاعر (stoicism)‏ إلى عدم الإستجابة الإنفعالية للوضعيات الضاغطة 
( و قد لوحظ من خلال نتائج هذه الدراسة أن الأشخاص الذين يتميزون بهذا الأسلوب الإنفعالي » 
لا تتأثر عملية مراقبة نسبة السكر في الدم لديهم > بعامل الضغط النفسي » على عكس أولفك الذين لا 


يتميزون بهذه الصفة . أو لا يلجوون إليها إلا ف القليل من الأحيان) . 
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أما فيما يخص الغضب » فقد تبين في هذه الدراسة أن الأشخاص الذين يستحيبون بإبداء مشاعر 
الغضب أمام الحوادث و الوضعيات الي تشكل مصصدر ضغط نفسي بالنسبة ph‏ يزيد معدل الإرتباط 
الموحب لديهم » بين عامل الضغط السيكولوجي » و بين عامل التحكم في نسسبة السكر في الدم . إذ 


ترتفع نسبة السكر في الدم عندهم » كلما ارتفع معدل أو مستوى الضغط. 


وکن أن يستخلص من كل هذه النتائج » أن أساليب المقاومة (coping styles)‏ بمكن of LA‏ 
تلعب دورا فعالا في الحماية ضد الضغط المزمسن » و أن غيابها يمكن أن يعمل الأشخاص أكثر عرضة 


(846 - 842 ( .°(more valnerable to stress) لتأثيرات الضغط‎ 


By‏ حتام هذه الدر a!‏ يشير صاحباها )1992 , (Peyrot , Mc Murry‏ إلى أن نتائجها 
تفدح امال أمام بحوث و دراسات مستقبلية أحرى في هذا لموضوع » قصد توضيح أكثر دقة فيما يخص 
العلاقة بين عمل المقاومة و بين تخفيض درحة الضغط النفسسي الإحتماعي المزمن › و دور المقاومة في 


التوافق السيكولوحي مع هذا الضغط. 


و على ذكر دور المقاومة في التوافق السيكولوجي مع المسرض المزمن » ننشير إلى Lait‏ سنخصص 
الجزء التطبيقي من بحثنا هذا لإختبار الفرضية الي ترى بأهمية دور المقاومة في عملية التوافق السيكولوحي 
مع مرض السكري » كما سنحاول أيضا أن تخضع عينة Lae‏ هذا إلى طريقة علاحية » تستقي جذورها من 
المنظور Spall‏ » بهدف تقديم كفالة نفسية للمصابين بالسكري » ممكنهسم من التوافق السيكولوحي مع 


: مرضهم المزمن ٠‏ و تعطيهسم فرصة أفضل لإستجابة أفضل للعلاج الطبي المقدم هم. 


و سنحاول من خلال النتائج المتحصل عليها أن نقيم (evaluate)‏ فعالية نموذج العلاج Ball‏ 
في توفير دعم سيكولوحي للمصابين بالسكري. لكن قبل ذلك » ستخصص فصلا » تتعزض فيه Caliah‏ 


تناولات العلاج و أشهرهاء حتى نصل إلى النموذج المعرثي في العلاج . 
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: doado 
إلى أشهر و أكثر النماذج العلاحية شيوعا‎ e سنتعرض في هذا الفصل الخاص بالتناولات العلاحية‎ 
و ال حصرها في ثلاثة نماذج أساسية > حاولت أن تصل إلى إيجاد طريقة علاحية منظمة .مستوى معين‎ 
من الفاعلية . هذه النماذج العلاحية الشلاث هي : التحليل النفسي » النموذج السلوكي » و النموذج‎ 
المعرثي . و سنحاول أن نعرض > المنطلقات النظرية ال ينطلق منها كل نموذج مسن هذه النماذج . الى‎ 


حانب اهدافه العلاحية » والطرق الى يستخدمها لتحقيق تلك الاهداف . 


ولا ننسى ان نشير هنا الى ملاحظة هامة »وهي ان بحثنا هذا ينطلق من خلفيية نظرية معرفية فى 
تفسير المفاهيم والمتغيرات الواردة فيه .والمتعلقة بكل من الظغ طط »المقاومة .والتقدير المعسرفيٍ . وماتناولنا 
لاشهر النماذج العلاحية في هذا الفصل »سوى خطوة منهجية ارتئيناها ضرورية للوصول الى الحديث عن 
النموذج المعرفي الذي تدور في سياقه اشكالية هذا البحث . اذ نعتقد انه من خلال عرضنا للنموذحين 
الاخرين ( التحليل النفسي والنموذج السلوكي ) » سنتمكن من مقارنة هذه النماذج و طرقها العلاحية , 
py oer‏ کان رن للقاريه یع کر 


علاحي على حدة : 
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:) goligall للعلاج (العلاج‎ pail تفاول القتحليل‎ -١ 
(DYNAMIC APPROACH): 
: sall á الكل‎ 1(1 
(classical i نظريته الكلاسيكية في التحليل‎ (Freud. 5 , 1856 - 1939) سنس‎ 7 
رين م‎ eas انطلاقا مسن خبراته و تحاربه في علاج مرا و‎ «psychoanalytic theory) 
اسم " الحتمييةالنفسسية؟©‎ (Freud) أساسي أطلق عليه‎ pip 
يقصد بها ء أن سلوك الفرد يتحسده بعوامل‎ jJi, (psychic determinism) 
ى متعلقة بالعلاقات بين الأشخاص‎ „>l. (intrapsychic factors) نفسية داحلية‎ 
أن سلوكات الأفراد » توحهها حاحة‎ (Freud) Lite LS (interpersonal factors) 
ليس‎ (Freud) ai هؤلاء إلى إشباع حاحاتهم البيولوحية و الغريزية » و لهذا فإن السلوك من وحهة‎ 
ءعبله ومح لد بالتجحسارب الماضية‎ (not random) عشوايا‎ 


(Hansen, Stevie, Warner, 1982, p.28) ° للفرد‎ 


و ويقول )1977 , (wachtel‏ عن نظرية التحليل النفسى : " بال لنسبة لوحهة النظر هذه ء 


يتضح أن شخصية الراشد و نمط athe‏ »ليسا سوى نتائج حتمية (inevitable results)‏ لأشياء على 


قدر كبير من الأهمية » حدثت منذ سنوات من قبل" (ص . 22). 


و'يعتقد (Freud)‏ في نظر ياتبه الخاصة باالنمو الفسير سوي 
للشخصية of. (abnormal personality development)‏ أسباب هذه اللاسوية الي تظهر في 
الإضطر ابات الس لوكية » تع وه في الأصلل إل خلل في التوازن tl‏ 
الداحلي . (internal dynamic equilibrium)‏ . هذا الخلل في حد Ob‏ يرحع إلى احتمالين 


أساسين هما : 
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1- العجز أو قلة الفعالية في النشاط بين عناصر الجهاز النفسي (الأناء الهو . و الأنا الأعلى ) 
¿(ineffective dynamics among the ego , id and superego)‏ يفشل الجهاز النفسسي في 
إقامة التوازن بين عناصره Sus‏ ,2 مل الصراع ال موحود بينهاءو الذي بدأ منذ مرحلة مبكرة من الحياة 6 


2- عدم 3 A gh ll‏ الي gan‏ القفسسرة ن 

طفولته (inappropriate childhood learning)‏ إذ يعتقد (Freud)‏ أن السلوك يتعلم أو يكتسب › 
إمامن jel‏ تصريف الطاقة السيكو لوحية (psychological energy)‏ > و عندها يصبح ذلك السلوك 
مقبولا احتماعيا » واما من أحل مراقبة السير (drives)‏ الي يمكنها توفير الشعور بالرضى و الإشباع . 
و لكنها في الوقت ذاته تحمل تعارضا شديدا مع ماعليه لمجتمع من قيم» الشيء الذي ينحم عنه صصراع 
بين الرغبة في الإقدام أو المباشرة في السلوك و بين الإحجام عنه بدافسع مسن الخوف مسن عقاب القوى 
الخارجية الي تكبح تلك الرغبة > و تعارض مثل ذلك السلوك . عندها تظهر علامات القلق (anxiety)‏ . 


لتشير إلى وود اضطراب نفسي . 


انطلاقا من الإفتراض الذي تقوم عليه نظر ية (Freud)‏ للتحليل النفسي فإن أهداف العلاج 3 

هذه النظرية توق إلى استخراج الرغبات المكبوتة الي تشكل مصدر Gell‏ » مسن مستوى اللاشعور 
(inconscious level)‏ حلبها إلى مستوى الشعو ر (The conscious level))‏ > و هوالشيء الذي 
يتيح للأفراد الذين يخضعون لمشل هذا العلاج > فرصة المواحهة المباشرة للوضعيات الي عجزوا عن مقااومتها 
فيما مضى ٠‏ و ذلك بالتعبير الصريح و دون خصوف أو إحراج عن الأفكار و المشاعر المكبوتة . 
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يستخدم JHA‏ النفساني للوصول إلى ادف المنشود › تقنيات علاحية أساسية محددة 


© التداعي !+ (Free association)‏ : وايقصد بها ء الكشف عن كل الأفكار ال تدور في 
ذهن nan) ١‏ | أو تخطر yt‏ التعبسير عنهسا شفهيا و كماهسي » مهما كان مستواها من 


البساطة , 


© التحويل : (transference)‏ : و هي تقنية حد معقدة e‏ تقوم على توحيه العميل لمشارعه و 
انفعالاته نحو المعالج ليسقطها عليه > اعتقادا منه » Oly‏ المعالج أو المحلسل لفان eee‏ 
الأصلي المسبب لتلك المشاعر. و يؤكد (Freud)‏ على الأهمية القصوى لعملية التحويل » 
انها G‏ نظره هي الي تحمل العميل يعمل انطلاقا مسن الصراع الأصلبي » مصدر الإضط راي 
النفسي. 


°- التأويل : ) (interpretation‏ : يستعمل HA‏ النفساني تقنية التأو يل لمساعدة العميل على 
| فهممايحدث له » بسوع مسن التعقلسن (intellectualization)‏ وذلك 
بالربط بين مواضيسع الإضطراب » و شرح أسبابها . ومن خلال عملية التأويل 
هذه . يعمل Jė‏ النفساني على إعادة العميل خحطوة by‏ نحو الواقع 
الخارجي » بالإعتماد على التقنيتين السابقتين المتمئلتين في التداعي الحر > و "jy‏ 


Hansen Stevie , Warner , 1982, P.35-36) 
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4( النماذج 1 sili 1 gd d‏ 
سورت النساذج AA‏ في التحليل النفسي » انطلاقا مسن النظرية الكلاسيكية للتحلييل اللقسى » 
إذ أن التركيز فيها م يصبح قائما على الإهتمام بالكشف عن الرغبات الطفلية و المحاوف المكبوتة الي 
eg EEO at‏ وداه وعدي التو و 
الصراعات الطفولية (childhood conflicts)‏ و الدفاعات (defenses)‏ في توحيه سلوكات الراشد› 
ieee Se eee‏ 


باستمرار في السلوكات الحاضرة للفرد. 


و عليه. فإن هدف العلاج الذي ترمي adh‏ التناولات الديناميكية المنبئقة عسن تناول التحليل 


هذا التحول ف أهداف العلاج ف النموذج التحليلي و الذي حاءت به النماذج التحليلية atl‏ 
(التناو لات الديناميكية ) نش عن انتقال الإهتمام من الستركيز على العمليات النفسسية الداحلية الصرفة 
intrapsychic processes)‏ لاأعتنام)إلى ال ر S‏ على بحرى آخحر » بالأحذ بعين الإعتبار التفاعل بسين 


الفرد وبين ما تفرضه عليه بيثته الإجتماعية من متطلبات . 


ريرى )1977 , (Watchel‏ تخصوص هذه التناولات الديناميكية للعلاج أنها تنظر إلى 
الشخصية على أنها جهاز —¢ (an organized system)‏ تعمل gel‏ شكل ترابطي . 
كما أن الإعتقاد السائد في هذه التناولات هو أن فردية الأشخاص (the person's individuality)‏ 


يتوقع أن 7 تكشف عن نفسها ضمن فئة معينة من الوضعيات المختلفة , 
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و من هنا جاءت فكرة هذه التناولات الدينامية » بوحود OLS‏ و عمومية في نشاط الشخصية. 
(consistency and generality in personality functioning)‏ فإذا ما حدث و أن أظهر 
الشخص سلو كات غير متناسقّة pei me « (inconsistent)‏ النفساني يتجه بالبحث الى الكشف عن 
العناصر التنظيمية القاعدية للبنية النفسية لذلك الفرد » بهدف التو صل إلى بؤرة (focus)‏ الصراع الذي 


يعتقد ا محلل النفساني أنه وراء تلك السلوكات اللامتناسقة. 


وتش كل فكرةثبات البنية النفسسية » النقطة الجوهرية السينّ يختلف فيها 
العلاج في التناولات الديناميكية Şase (dynamic approaches)‏ الحا لات السلوكية 

(behavioral approaches)‏ إذ J at‏ العسلاج السلوكي نحو الإهتمام بخصوصية السلوك 

أو نوعيته- (specifity in behavior)‏ ءانطلاقا من اعتقاهه بالإاسستقلالية 

النسبية (relative independance)‏ للإستحابات المختلفة للفر د. و هذا Lap‏ نراه (العلاج السلوكي) 


يهتم بالر كيز على الكيفية الي يؤثر بها مثير ما على سلوكات الفرد . 


ا التناول السلوكي : (BEHAVIORAL APPROACH)‏ 


آضات 1 





ينطلق التناول السلوكي من اففتراض أساسي مفاده أن البيشة » هي المحدد القاعدي للسلوك 
(the sole determiner of behavior)‏ أن السلوكات ما هي إلا نتاج تفاعل بين الفرد و البيئة ,و 
أنه ليس هناك شخص جيد و آخر سيءء OF‏ طبيعة الشخصية و تطورها e‏ يتوقفان على طبيعة التفاعل 


بينها و بين البيئة. 
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كما يعتقد النموذج السلوكي أن الفرد يتعلم (learn)‏ عسن طريق التحربة و لي مرحلة مبكرة 
مسن حياته » نماذج مختلفة من السلوكات (patterns of behaviors)‏ » و SLL‏ فإن الشخصية ماهي 
إلا نتيجة (result)‏ لعملية التعلم (learning)‏ الي يكون الفرد عرضة ها منذ طفولته الأولى . كما أن 


عملية التعلم هذه . تشمل نماذج من السلوكات تجمع بين الإيحابية و السلبية . 


و عن هذايقول )1969 (Hosford,‏ "أن شخصية الفرد تتكون من (habits)‏ 
الإيتجابية والسلبية معا . و يتم تعلسم العادات الغسير ملائمة (inappropriate)‏ . 
كالا غراف مشلا (deviant)‏ > بنفسس الطريقة الي يتم بها تعلم السلوكات لملائمة" (ص. 2 ) 


. (In M Hansen , stevie , Warner , 1982) 


ويشير )1969 , (Hosford‏ 3 نفس السياق إلى كون السلوك (maladaptive, «Sow‏ 
Ybehavior)‏ يختلف عن السلوك العادي ( التكيفي) في الطريقة الي اكتسب بها ذلك السلوك 
الاتكيفي . و A‏ يختلف عنه ف كون هذا الأخير » لا يجلب الرضا لصاحبه » بل يدخله في صراع مع 
dest!‏ . 


laa 1 pilai?‏ العلاجية 


يتميز التناول السلوكي للعلاج بالمميزات التالية : 


all‏ 2 على وعي تام بهاء و هذا فإن التركيز على النزوات اللاشعورية » و على دراسة LUA‏ اللشسخصية 


لا يلعب أي دور ف العلاج السلوكي. 


-2) يركز العلاج السسلوكي بالدرجحة الأولى على الحاضر (المشاكل الحالية للفرد» و العوامل 
الموئرة فيها ) . و هو ما يفصل بين العلاج السلوكي و بين التحليل الننسي » الذي يركز بصفة أساسية 
عن رحدل ون لو الشدخصية: 


w < ~$ 
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pe (3 -‏ الع سلاج الس وكي با تمرارية mid‏ 





« (problem - behavior) المتعلق بالسلوك الشكل‎ (continous assessement) 
و بالشروط ال تعزز استمرارية هذا السلوك ؛ و يتم ذلك من خلال التعرف على أبعاد السلوك المشكل‎ 
كالبحث عن الكيفية الي ييحدث بها ذلك‎ (the dimensions of the problem -behavior) 
السلوك . متى و أين يتكرر حدوثه » و متى و أيسن يقل » إلى حانب الكشف عن الظطروف أو الشروط‎ 


الخاصة الى تؤثر في ذلك السلوك. 


و ترحع أهمية الإستمرارية في فيناس السلوك المشكل e‏ إلى كون طبيعة هذا السلوك . و طبيعة 


الشروط الى تعمل على تدعيمه أو ترسخيه قابلة للتغير خلال فترات العلاج . 


- 4) العلاج السلوكي تربوي في طبيعته (Educational in nature)‏ » إذ بپھدف هذا 
العلاج إلى تعليم العميل » السلوكات التكيفية (adaptive behavoirs)‏ » و يتم ذلك Loli‏ بتغيير وجه " 
السلوك المشكل" و مظاهره (its aspects)‏ أو بتعديسل (shaping)‏ الشروط الحيطية المرتبطة بالسلوك 


w 


-5) يهتم العلاج السلوكي بتزويد العميل .عهارات المراقبة الذاتية œ (self-control skills)‏ 


تسهل التعامل بنوع من الإستقلالية مع المشاكل الي يصادفها في حياته اليومية . 


-6) يتميز العلاج السلوكي بالفر دانية (individualization)‏ فهو يفصل بين كل عميل و 
آحر ٠‏ حتى و لحمو كانت العملية العلاحية فيه تسسير وفق احسراءات و خطوات 
«dane (procedures)‏ إلا أنه يعمل على تكييف تلك الخطوات العلاحية وفقا لما يتطلبه كل مشكل أو 


. (Hansen , Stivie , Warner , 1982. p.3-4) كل فرد.”‎ 


3 أهداف العلاج السلوكي: 


ciè‏ كل من )1971 , (Blackham and silberman‏ ثلاثة حطوات خاصة تعمل عثابة 
أهداف فرعية لتحقيق الهدف الأصلي أو الشامل المنوط بهذا النموذج العلاحي و المتمثل أساسا في مساعدة 
العميل على تطوير CLE‏ سلوكية .+ aS (appropriate behavioral patterns)‏ من التوصل 


إلى abudi‏ الذاتية (self-management)‏ للمشاكل الي تعتزضه » و تتمشل تلك الخطوات فيما يلي : 
© التعريف Problem definition) : ilu‏ 


و يقصد به » تحديد ماهو السلوك المشكل » متى يحدث . و مع من يحدث بالظبط . و بتحديد 
هذه العناصر . يمكن التوصل إلى الكشف عن الأحداث و الوضعيات الى تقود إلى ظهور ذلك السلوك 
المشكل. 


© تأسيس الأهداف المنتظرة من العلاج: 
(Establishing specific 5 of counseling ): ®‏ 


تحدد أهداف العلاج انطلاقا من السلوكات gl‏ تحتاج إلى تغيير (change)‏ باعتبارهامصدر 
المشكل الذي توحه العميل من أحله إلى طلب العلاج . و تتمفل الأهداف العامة للعلاج السلوكي في 
توصيل العميل إلى تعلم السلوكات التكيفية الي تقوم محل السلوكات اللاتكيفية . 


-تحديد الطرق التي تستعمل في تخقيق التغير المرغوب فيه : 


(Determine methodes to be used to bring about desired change) 


pe‏ الطرق المستخدمة في العلاج السلوكي بالمرونة ¢ فهي قابلة للتغير Lady‏ لحدود الأهداف الي 


يتطلبها علاج المشكل المطروح. 
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أما عن التقنيات الي يستعملها العلاج السلوكي » فإنها تختلف من تقنيات كلاسيكية 

أو تقليدية » إلى تقنيات حديشة . إذ نممد أن المعالحين الذين يتبعون الطريقة الكلاسيكية في العلاج 
يلجؤون لاستعمال الطرق و التقنيات السلوكية الكلاسيكية الي تستند إلى المفاهيم الأساسسية للتعلم 
(Basic principles of learning)‏ بينم ا يلج أ Op atl Ott alt‏ مسن 

(Krumboltz , thoresen , 1969) Ji‏ إلى التقنيات العلاحية الحديثة ف العلاج السلوكي ٠»‏ و 


هي عديدة و متنوعة . 


ويقول )1972 , (Lazarus‏ في هذا الشأن : "من خلال تفساصيل ممارساتي العملية » اليومية 
مع العملاء . وحدت أنه من الضسروري توسيع محال أو قاعدة العلاج السلوكي التقليدي 


.( (ص.6‎ (conventional behavioral therapy) 


و حول نفس الفكرة » یری كل من )1969 , ١ (Krumboltz and Thoresen‏ أنه جب 
ترك ا محال مفتوحا أمام جميع التقنيات الي بإمكانها التوصل إلى مساعدة الفرد على حل المشاكل الي 


يعر ضها ei‏ العلاج. 


و نظرا لتعدد التقنيات و اخحتلافها بين تقليدية و حديئة ء فإننا لا نرى اهمية في التعرض إليها 
في هذا الفصل الخساص بالتناولات العلاحية الكبرى » لان التعرض للأهداف العامة للعلاج السلوكي و 


لخطواته في نظرنا » أهم من عرض التقنيات الكثيرة العدد » المستعملة في هذا التناول العلاحي 5 
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:(COGNETIVE APPROACH) : g4 foll التفاول‎ (i 
للعلاج » حاء كامتداد للتناول السلوكي ؛ و كرد قعل لهء‎ Ball التناول‎ ob يمكننا القول‎ 
6 انطلاقا من كون التناول السلوكي › يركز كل اهتمامه على السلوك الطاهر (المباشر) مهملا بذلك‎ 


السلوك الباطي الذي يعبر عنه التناول المعرثي » بالعمليات المعرفية (Cognetive processes)‏ . 


يشكل التناول المعرفي واحدا من بين المجمالات الحيوية للنظريات و البحوث الحديفة في حقل علم 


النفس الإكلنيكي . و ترحع جذور هذا التناول إلى أعمال الباحثين من أمثال : 


` (Bandura , 1969; Beck , 1967; Davison , 1968; Ellis , 1962 ; 


Kelly , 1955; London, 1964; Mischel, 1968; Rotter, 1954.) 


و على الرغم من التنوع الكبير في النظريات المعرفية الي يضمها هذا التناول e‏ إلا أننا يمد أن هذه 
النظريات تلتقي جميعها في نقطة مركزية أساسية » تتمثشل في الإفتزاض الأساسي الذي يقوم عليه هذا 
التناول » و الذي يعتقد بأن الإنفعالات و السلوكات ماهي إلا دالة (function)‏ للكيفية أو الصيغة الي 


. بها الوقائع المحيطية معرفيا‎ por 


و تتمثل التطبيقات العلاحية هذا الإفزاض في كون التقدم أو التحسسن الإكلنيكي بالنسبة 
لبعض الإضطرابات » يمكن التوصل إليه » عن طريق إعادة ely‏ العالم المعرثي للأشخاص الذين يعانون مسن 


تلك الإضطرابات . 


. و سنحاول فيما يلي e‏ التعرض إلى الإفتزاضات الأساسية الي يقوم عليها التناول المعرفٍ . و إلى 


العلاج السلوكي Gall‏ (كامتداد للعلاج (Spall‏ » بأسسه ء و أشهر نماذحه. 
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يقوم التناول G pall‏ على افتراض أساسي » يرحع إلى اعتقاده بتأثير الحياة العقلية على السلوك . 


و يتمثل هذا الإفتراض في : 


- أن العمليات المعرفية (Cognetive processes)‏ تؤثر في السلوك › و أن الإضطرابات 
النفسية . ما هي إلا نتيجة لإضطراب في تلك العمليات المعرفية . .بمعنى أن طرق التفكير المشوهة تؤدي إلى 
تشوه (distortion)‏ 3 تصور الواقع و إدراكه »وهو الشيء الذي vo‏ إلى نشأة إحساسسات مزعجة 6 


و نظرا لكون هذاالتناول يأخذ بعسين الإعتبار » نوعسي السلوك الخارحي (المباشر ) 
و الداحلي (العمليات العقلية أو المعرفية) » و يجميع بينهماء فإنه قد ظهرت تبعا 
لذنك نماذج جديدة من التناول المعسرف » أطلسق عليها اسم التنساولات السلوكية 
المعرفية (Cognetive behavioral approachs)‏ »و الي تعتقد بأهمية السدور الوسطي الذي 
تلعبه العمليات الممعرفية (the mediating role of cognetive processes)‏ ف تعزريز 


(reinforcement)‏ النماذج اللاتكيفية 4,0 (maladaptive patterns of behavior)‏ ور 


تدعيمها أو في إلغائها (استبداها بنماذج أحرى من السلوك) . 


Latall (2‏ 1 في : 
يطلق مصطلح العلاج السلوكي المعرقٍ (cognetive behavioral therapy)‏ على 
التدحلات (interventions)‏ الي تقوم على أمسس و تقنيات العلاج السلوكي e‏ المستعملة في التغيير 


المباشر للعمليات المعرفية للعملاء. 


كما أن العلاج السلوكي المعرني » يستند إلى فكرة أساسية » تنص على أن الطريقة الى نرى بها 


أو نفسر بها الوقائع الب تحدث 3 ly‏ تؤثر على طريقة سلوكنا . أي أن المعنى (maining)‏ الذي 
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نعطيه » للوقائع . الأشخاص e‏ الأشياء » و اعتقاداتنا و توقعاتنا حول هذه العناصر أو هذه المواضيع › 


يلعب دورا بالغ الأهمية » بل دورا أساسيا في تحديد سلوكاتنا و انفعالاتنا . 


فالتوقعات السلبية (negative expectations)‏ مثلا » الي يحملها الطالب » حول مهاراته 
الأدائية في الإمتحان » لا تمعله يشعر بالقلق فحسب » و لكنها تؤدي إضافة إلى ذلك e‏ إلى ضعف 
3 أدائه لذلك الإمتحان . و حسب التناول السلوكي المعرثي » فإن السلوكات اللاتكيفية الي تسبب 
مشكلا لصاحبها e‏ هي ناجمة عن إدراكات مشوهة » غير واقعية و لا منطقية » للوقائع البيئية 
(distorted , unrealistic , Seal perceptions of environmental events)‏ وعليه 
فإن عمل المعالج السلوكي gall‏ يتحدد بالتعديل المباشر للمعارف (cognitions)‏ الي تدعم تلك 
السلوكات اللاتكيفية » أو تقف ورائها . و حتى يتمكن المعالج السلوكي المعرفي من الكشف عن المعارف 
أو عن العمليسات المعرفية للعميل » يلجأ إلى استعمال ما يسمى في هذا التناول العلاحي "با لخطاب 
الداحلي° (self-talk)‏ و يقصد به » الحديث الذي يدور بين الفرد و نفسه عندما يكون بصدد التفكير 
أو بصدد (evaluation) pat‏ تفسير حدث ما . عندها يتدخل المعالج السلوكي al‏ ليطلب مسن 


العميل أن يعبر شفهيا عن ذلك الحديث الذي يدور بينه و بين نفسه )1976 , (Beck‏ . 
و للعلاج السلوكي Ball‏ » أسس و تماذج » نحاول التعرض ها فيما يلي : 
أ ) أسس العلاج السلوكي المعرفي : 


هلاتق انين العلاج السلوكي gall‏ من "الخطاب (self - talk) ° i‏ كخخحطوة أولى في 


العملية العلاحية : و تتمشل هذه الأسس في : 


- شرح و تحليل الواقع المدرك بصفة مشوهة من طرف العميل و الذي لا ple‏ الواقع 


الفعلي أو الحقيقي. 
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- إيصال الى ذهن العميل (باستخدام مسار معريٰ) فكرة أن المعتقدات الشخصية الي يحملهاء 


بخصوص وقائع معينة » ما هي إلا فرضيات قابلة للتكذيب و التغيير. 


- تعليم العمي ل ؛ اس ple‏ التفسسيرات BT‏ تكيفاء و عقلايةء» 


(more adaptive , rational and logical interpretations) و منطقية‎ 


و يضم التناول السلوكي المعرثي للعلاج عدة نماذج علاحية » تقوم كلها على افستراض أساسي › 
يتمثل في إعادة البناء المعرلي (cognetive restructuring)‏ و هي عملية يدفع فيها العميل إلى تغيسير 
محتوى الخطاب الداخلي أو الذاتي self-talk)‏ ) [ هذا الخطاب الذاتي يعتبره Pall‏ السلوكي Sparel‏ 
عثابة المدعسم الأساسي للسلوكات الممشكلة (problem-behaviors)‏ ]. ء و تعويضه بخطاب أو بحديسث 
داحلي يتميز بصبغة تكيفية » يمكن العميل من المراقبة أو الظبط الذاتي (self-control)‏ لمعارفه و أفكاره› 


بعد أن أصبح مدركا لأهمية هذه الأفكار و تأثيراتها المباشرة على سلوكاته و انفعالاته. 


ب) غاذ č‏ العلاج السلوكي المعرفي : 
من النماذج العلاحية الأكثر شسيوعا و تطبيقا في التنساول السلوكي المعرفي نمحجدء العسلاج 
العقلي -الإنفعالي لصاحبه rational-emotive therapy) ,(Ellis)‏ 5 2) , العلاج gpl‏ ل 


(Beck cognetive therapy) (Beck )‏ « و z>‏ حل كل 


(problem-solving model) 


3 ستتناول فيما يلي كل نموذج Lew‏ على حدة »مع شيء من التفصيل بالنسبة لنموذج 
حل الشكل (problem -solving model)‏ « » لأننا سنعمل على تبنيه ف اللسزء التطبيقي في 


الرسالة » و سنوضح وقتها الأسباب الي دفعتنا إلى ذلك , 
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1( العلاج العقلبي-الانكها 
(RE.T) (Ellis's rational-emotive therapy)‏ 
یری )1984 (Ellis,‏ بخصوص تسمية هذا النموذج العلاحي » بالعلاج العقلي الإنفعالي » أنها 
تسمية ترجسع إلى الإفستراض الأصلي الذي يقوم عليه هذا النموذج العلاحي » و المتمشل لي كون 
الإضطرابات الإنفعالية (emotional desorders)‏ أو كما Lae‏ "الإنفعالات (negativead‏ " 
emotions)‏ كاسالقلق ` (depression) pls yi (anxiety)‏ ‘ 
الغضب (anger)‏ والشعور بالذنب (guilt)‏ »تعودبصفة مباشرة إلى الأفنكار 
abu‏ أو اللاعقلانبة (faulty or irrational thoughts)‏ و pou (Ellis) è p&i‏ 
(irrational Beliefs) ( 1 .B .S. )‏ 
و ترحع تسمية هذه الأفكار » بالأفكار اللاعقلانية › إلى عدم وحود دعم أو سند امسبريقي 
oi _s(empirical support)‏ الإعتقادات أو الأفكار على ارض الواقع » أو في حيط الشخص الذي 
يحملها.وهي بذلك ودائما حسب (Ellis)‏ .لا تحقق للفرد« ڵ (enjoyement) iadi‏ « 


ولا النشاط و الحيوية (survival)‏ 
ويصنف )1984 (Ellis,‏ هذه الإعتقادات اللاعقلانية بالشكل التالي: 
أ( اعتقادات ذات صيغة مرعبة (Awfulizing statements)‏ 
ب) اعتقادات الإلزام » التوقع و (should , ought and must) s s‏ . 
ح) الإعتقادات الخاصة بتقدير قيمة (evaluation of human Worth) 2s)‏ . 


د( اعتقادات الحاحة أو الضرورة (Need statements)‏ 
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Spe s-‏ كلمن )1980 , (Walen , Diguiwseppe , & Wescler‏ عن الإعتقادات 

ذات الصيغة المرعبة (awfulizing statements)‏ “انها عبارة E:‏ صياغات شخصية أو (selfisi‏ - 
ail statements)‏ » لوضعية معينة على أنها وضعية مرعبة حدا . (awful)‏ ليس هذا فحسب e‏ بل 
هي أيضا غير ملائمة . (inconvenient)‏ كأن يقول الشخص لنفسه مثلا e‏ إنه لمن المرعب جدا ألا تسير 


الأمور على النحو الذي أرغب فيه" .(ص.78) , 


- اما فيما بخص اعتقادات الالزام ¢ التوقع «والوحوب (Should, ought and must)‏ -فإن 
من بينها الإعتقاد اللاعقلاني الذي يجعل pall‏ >« يعتقد بأن وضعية مزعجة معينة » كان من الواحب أو من 
الضروري ألا re‏ . و يعطي )1980 , et al.‏ "ع اج۷ )امال SLI‏ حول هذا الصنف من الإعتقادات 
اللاعقلانية » كان يقول شخص ما مشلا :"يجب أن أكون محترما و محبوبا من طرف كل شخص له اعتبار 


3 حياتي .)77.2( ; 


ويرى )1977 , (Ellis‏ بخصوص النوع الشالث من الإعتقادات اللاعقلانية و المتعلقة بتقييم قيمسة 
(Evaluation of human worth) = 2=—+!‏ أنها غير Y peb pai‏ منطقية 


. (Counterproductive and illogical) 


- غير مثمرة » لكونها تؤدي الى التوبيخ الذاتي Live (self-blame)‏ يكون الشخص قليل 


الإنماز أو قليل الأداء. 


- و غير منطقية لعدم وحود سلم أو مقياس موضوعسي لقياس قيمة الإنسان » و تقييمها تقييما 
شاملا . كما أن جميع الأشخاص يتوفرون على مواطن للقوة » و أحرى للضعف من حهة » و أن مواطن 
القوة و الضعف ذاتها تختلف باختلااف ee‏ ل Rfid atic‏ 
(Walen et al . , 1980)‏ مثالا حول الإعتقادات التقييمية اللاعقلانية الى يلجأ إليها الإنسان لتقييم 
نفسه ءفيقول :" لست جديرا بالإهتمام إن لم أكن متمكناء كفؤاء ملائماو منجزاني كل الأوقات» 


أو على الأقل في معظم الأوقات و في أغلب الحالات"(ص . 97) , 


A 
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وتضمن اعتقادات الحاجة اوالضرورة statements)‏ dععn)رفع‏ رغبة معينة من 
درحة رغبة (Wish)‏ إلى درحة حاحة أو ضرورة مطلقة . OLS . (absolute need)‏ يقول OLY‏ 
لنفسه :" إن في حاحة إلى شخص أقوى م »بحيث يمكني أن أثق به و أعتمد عليه كلية," 
(Walen et al. , 1980 , p79)‏ 
فهذه الاعتقادات الاعقلانية اذن في بحملها هي اليّ تكون القاعدة الخلفية لكل الإضطرابات الإنفعالية أو 
السلبية كما (Ellis) Lete‏ صاحب هذا النموذج العلاحي . و عليه فإن العملية العلاحية في هذا النموذج 


تتمحور أساسا حول تلك الأفكار » و تهدف إلى إعادة بنائها بناءا منطقيا يوفر الإرتياح الإنفعالي . 


و سنتطرق فيما يلي إلى خطوات العملية العلاحية في العلاج العقلي-الإنفعالي » ثم إلى تطبيقسات 


هذا النموذج العلاحي » لنصل في الأخير إلى عنصر نتحدث فيه عن فعالية النموذج العقلي-الإنفعالي. 


أ (العملية العلاجية فى العلا - (therapeutic‏ 





يؤكد )1984 (Ellis,‏ على فكسرة تحبيذ أصحاب العسلاج العقلي- الإنفعالي الوصول 
إلى التصد أو الغاية من العلاج بطريقة سريعة مع عملائهم » فهم يستغنون عن التوقف عند ذكريات 
الطفولة . و يماولون تثبيط همة العميل بخصوص استغراقه في التحدث عن تلك الذكريات » بإيقاف عملية 


. (endless out pouring of feelings) التدفق اللانهائي أو المتصل لللإنفعالات‎ 


(Walen et al., 1980) Gp;‏ بخصوص هذه العملية العلاحية » أن التحدث عن توقعات 
العميل إزاء العلاج يمكن أن يكون نقطة ملائمة للبداية » OF‏ بعض العملاء » يدخحلون جلسسات 
العلاج . و هم يتوقعون أن يعبروا عن المشاعر المكبوتة (pent-up feelings)‏ لديهمء أو أن يحصلوا 
على تعاطف المعالج معهم (obtain sympathy from the therapist)‏ , هذه الأفكار «Aik!‏ 
حسب وجهة نظر )1980 (Walen et al.,‏ حكن أن تكون عائقا أمام تقدم العملية العلاحية إذا لم 


يستطع المعالج أن يتحكم فيها منذ البداية أو منذ الوهلة الأولى في الععلاج. 
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و كخطوة تالية في هذه العملية العلاحية يرى )1980 (Walen et al.,‏ أنه على المعالج العقلي- 
الإتفعالي أن يستنبط (elicit)‏ و صفا للحادث المنشط (activating event)‏ للمشكل » و عليه أيضا ألا 
يكتفى فقط بسماع كل التفاصيل حول ذلك الحادث المنشط » بل عليه أيضا أن يكشف و بسرعة عسن 


الكيفية الى يرى بها العميل هذه الوضعية. 


و في هذاالإطار يمكن للمعالج أن يولي عناية بالتلميحات الغير معسبر عنها شفهيا 
«(nonverbalized)‏ 5 أن يسمح للعميل oL‏ ينشط انفعالاته › اسستجابة للوضعيات المحتلفة .و أن 
يسجل خصائص و مميزات هذه الوضعيات » بأن يكمل العبارات المبتدئة ب :" أشعر ب" ("... ("I feel‏ 


كاستجابة لكل وضعية. 


و تدر بنا الإشارة هنا إلى أن الطريقة العقلانية-الإنفعالية في العلاج  Jy (RET)‏ 
الإنفعالات على أنها وقائع لا تقبل الجدال و النقاش (indisputable facts)‏ و لكنها cai (R.E.T)‏ 
كل الإعتقادات اللاعقلانية Sey (LBS)‏ أن تنحر عنها انفعالات لا توافقية 


(maladaptive emotions)‏ موضع Jabi‏ و المناقشة. 


و تتطلب المرحلة الموالية في العملية العلاحية  (RET)‏ حسشب )1980 (Walen et al‏ « 
تحديد الإعتمادات الخاطئة أو اللاعقلانية (IBS)‏ »ثم تعليم العميل أو تلقينه الفرق بين الإعتقادات العقلانية 
و هي المنتجة (productive)‏ و اللامطلقة (noabsolutistic))‏ و بين الإعتقادات الخاطفة أو 


اللاعقلانية(1135) 


ثم يتجه المعالج بعد توضيح هذا الفرق إلى حث العميل و تقوية دافعيته La (Motivation)‏ 

jon‏ ورة الكف أو التتحلي _ (giving up)‏ عن الإعتقادات اللاعقلانية »و استبداها 
(substituting them)‏ باعتقادات عقلانية . (rational beliefs)‏ . و عندما يصبح العميل مزودا أو 
بحهزا بالإعتقادات العقلانية (RBS)‏ »عندهافقط . يطلب منه الممعالج أن يتصور شعوره و هو يمسل اعتقادات 
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كخلاصة لهذه العملية العلاحية » يمكننا القول أن نموذج العلاج العقلي-الإنفعالي » يسعى إلى 
foe‏ العميل يشر باعتقاداته اللاعقلانية حتى يستطيع التدحل بطريقة إيجابيية و فعالة في تغيير تلك 
المعتقدات و استبداها بأخرى أكثر عقلانية » تكسبه مرونة أكثر في التفكير و في التعامل مع الوضعيسات 


المحتلفة . و توفر له راحة انفعالية أكثر. 


العلا - 





ب ) تطبيقات 





يعتقد )1984 of (Ellis,‏ طريقته العلاجية ¢ صالحة إلى حد كبير في علاج الأشخاص الذيسن 
Opes‏ باتصال منطقي مع الواقع gfe‏ بعبارة أحر ى مع الأشخاص الذين لا يعانون من اضطرابات حدية 


» حادة وراسخة بعمق » كالذهانات الحادة. 


كمايذكر كل من )1983 , of (Ellis and Bernard‏ العلاج العقلي-الإنفعالي يمكن 


استعماله مع الأطفال ؛ و خاصة في عملية الوقاية من الاضطرابات النفسية . 


كما أثبتت دراسة )1980 (Miller , Kassimove , lipsky,‏ أن هذه الطريقة العلاحية لا 


تقتصر بالضرورة على الأشخاص الذين يتمتعون ممعامل ذكاء عال. 





على الرغم من شيوع تطبيقه الذي يرحع إلى أكثر مسن عشسرين سنة Ye‏ أن العسلاج 
العقلي-الإنفعالي (RET)‏ » لا يتوفر من الناحية النظرية إلا على العدد القليل من الدراسات الى أقيمت 
للكشف عن فعاليته » كما أن هذا العدد القليل المتواحد» م يوفر معطيات كافية لشرح طبيعة العلاقة 
الموجودة بين الإعتقادات اللاعقلانية (IBS)‏ و بين الإستجابات الإنفعالية اللاتوافقية » شرحا دقيقا و 
واضحا . إذ of a4‏ دراسة )1975 , ai Vo ES (Goldfried © sobocinski‏ القاعدة الإفتراضية 


الي ينطلق منها نموذج (Ellis)‏ و الي تقول بفكرة of‏ السلوكات اللاتوافقية . تسببها 
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الإعتقادات اللاعقلانية » و لكن نتائج تلك الدراسة تشير إلى أن هناك علاقة بين مشل تلك 


الإعتقادات اللاعقلانية » و بين وحود السلوكات اللاتوافقية » دون أن تكشف عن طبيعة تلك العلاقة. 


ويرى كل من )1980 , wilson & O'Leary‏ ), ان النموذج العقلي - الانفعالي 
يتحدث عن الإعتقادات اللاعقلانية بشكل من العمومية › و لا يأحذ بعين الإعتبار خصوصية الأفراد . 


و هو الشيء الذي fat‏ من هذا النموذج e‏ طريقة علاحية قليلة الدقة من الناحية التطبيقية. 


كما ينتقد كل من (1977 (Beck , 1976; Goldfried,‏ العلاج tial‏ -الإنفعالي بسبب 
استخدامه للتقنية العلاحية المباشرة أو الموحهة إلى حد كبير و ال تعتمد إلى درحة كبيرة على المواجهة 
.«(confrontement)‏ الشيء الذي يجعلها تقنية لا تتكيف مع جميع المفحوصين e‏ الذي من بينهم مسن 


يبدي مقاومة ضد التعبير » و يفضل طريقة أقل مواحهة و أقل توجيها في العلاج . 


(Beck's cognetive therapy) : (Beck ( =i gu l العلاج‎ 2 

يصف )1979 د (Beck , Rush , Shaw , & Emergy‏ > العلاج bal!‏ 
"كتناول عملي » موجه e‏ محدود زمنيا dey‏ لمعالجحة بجموعة من الإضطرابات السيكاترية مشل 
الإكتئاب » القلق » الفوبيا e‏ و المشاكل العويصة › "ÈL‏ . (ص.3) . 

" An active , directive , time-limited , structured approach used to treat 
a variety of psychatric desorders (for exemple , depression , 


anxiety , phobias , pain problems, ect.)" (p.3) . 


و نشير إلى أن هناك تشابه كبير بين العلاج gt‏ ل (Beck)‏ > و العلاج العقلي-الإنفعالي 
ل (Ellis)‏ من حيث اعتقاد كل منهما بأهمية الدور الوسطي الذي تلعبه العمليات المعرفية في توحيه 


السلوك على الر غم من وجود احتلاف ظاهر 3 التقنيات و lial ay)‏ الب يقوم عليها mls "ES:‏ متهما 
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وقد استعمل (Beck)‏ نموذحه هذاء dor UL‏ الأولى > في علاج الإكتشاب » حيث قام بتحليل 
غماذج التفكير الاتوافقية (maladaptive thought patterns)‏ » المتواحدة sit‏ المصابين بالإكتاب › 
فتوصل إلى وحود A‏ مواضيع (themes)‏ مشستركة » تدور حوها نماذج التفكير لدى المصابين 


: هذه المواضيع هي‎ . ees Yu 

(interpreting external events negatively)dor U التفسير السلي للوقائع‎ - 

- كره أو مقت الذات (disliking oneself)‏ 

. (viewing the future negatively) النطرة السلبية إلى المستقبل‎ - 

و (Beck) aiw‏ أن هذه التفسيرات » و الإدراكات المشوهة » ما هي إلا نتيجة لتشوهات 
معرفية . (cognetive distortions)‏ و تضم هذه اجموعة من التشوهات المعرفية: 

(Selctive abstraction) „gay! أ ) التجريد‎ 

و يقصد به 6 اميل نحو استخلاص استنتاحات قائمة على عنصر جزئي منعزل Jl e‏ مجموعة 
من التفاصيل المتعلقة Sols‏ معين. و كمثال على التجريد الإنتقائي c‏ يعطي )1963 (Beck,‏ مثالا يتعلق 
بالشخص الذي يشعر بأنه مرفوض أو منبوذ » جرد أن صديقاله» كان يركض للحاق بالحافلة » و الم 
يتوقف للتحدث معه. 

ب) الإستدلال التعسفي أو الإعتباطي (Arbitrary inference)‏ 


و يقصد به » استخلاص استنتاحات معينة » بالرغم من عدم توفر أي دليل واقعي اومنطقي له 
مله داه lek‏ سساح اسع اللي ازن مين امن موسا ف وة اة ب 
ايقافه يرحع إلى عدم كفائته في العمل e‏ على الرغم من أن الموسسة هي الي توقفت عن العمل لأسباب 
مالية : فاستغنت مؤقتا عن كل مستخدميها. 
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(Overgeneralization)} bal! ج( التعميم‎ 


و يقصد به t (Beck)‏ استخلاص نتيجة عامة » انطلاقا من حادث وحيد فرید»› كاستنتاج 


الشخص بأنه سوف لن ينجح أبدا جرد أنه فشل في محاولة أولى. 
(Personalization) (>‏ : 


تعن العزو أو الإسناد الخحاطى (erroneously attribution)‏ للوقائع الخارحية و نسبها إلى 


الذات » كته كتفكير الفرد بأنه هو المقصود e‏ عندما يرى أناسا يضحكون. 
ه) iJi‏ المستقطب thinking)‏ 1221260 : 


والمقصود بهء التفكير في الشيء من زاوية واحدة فقط » أو من قطب واحد فقط . إما بشكل 
موحب » و إما بشكل سالب » كاعتقاد الشخص بوحود نوعين فقط من الناس » إما أكفاء » و إماغير 


أكفاء . و لا وسط بين ذلك. 


بعد أن تعرضنا إلى الإفتراضات الي يقوم عليها العلاج المعرفي ل (Beck)‏ » ننتقل إلى التحدث 


بشكل مختصر عن التدحلات العلاحية > و التقنيات الي يستخدمها هذا النموذج. 
* التدخلات العلاجية في العلاج المعرفي ل : (Beck)‏ 
يلخص )1976 , (Beck‏ تدحلات المعالج المعرفي في النقاط التالية : 


-على المعالج Brahh‏ أن يوضح للعملاء , الأحطاء المنطقية (logical errors)‏ الي يرتكبونها في 


تفسير الوقائع الى يصادفونها في حياتهم. 


- تقع على المعالج Gall‏ مسؤولية مسساعدة العملاء على تعديسل الأرضيات 


القاعدية (basic premises)‏ لأفكارهم اللامنطقية. 
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- مساعدة العملاء على اعادة وصف الوقائع بطريقة صحيحة i‏ و AST‏ دقة. حتى يتمكنوا من 
حل المشكل بطريقة تكيفية. 


الأهداف العلاحية. 


* تقنيات العلاج في النموذج المعرفي ل : (Beck)‏ 


(modifying automatic thoughts) تغيير الأفكار الأوتوماتيكية‎ - 


و يقصد بها تعليم الفردء عملية التعرف على أفكاره وتعويده على ذلك . و يتم هذا التغيير 
الأوتوماتيكي . انطلاقا من الشرح الذي يقدمه المعالج المعرفي للعميل حول كيفية ظهور تلك الأفكار 
لديه و الطريقة الى يمكن بها التعرف عليها » ثم تشجيعه على استعمال طريقة منطقية أكثر ف التفكير 


- إعادة الإسناد (Reattribution)‏ 


St بواسطة استخدامه هذه التقنية » العميل » الفرصة لكي يلاحظ و‎ Gall المعالج‎ ae 
ليتفطن أو ليدرك أن هناك عناصر خارجية تشير الأحداث السلبية » و تكون سببا ف وحودها. و أنه‎ 
(Alternative conceptualization) اللتصورات البديلة‎ - 
الحادث من حديد . كما أن الإعتقاد‎ (reintepretation) المشكل . انطلاقا من قيامه بإعادة تفسير‎ 
بوجود حلول متنوعة و كثيرة يلغي الإعتقاد بعدم وجود أي حل بالنسبة للمشكل . مع الإشارة إلى أن‎ 
حاد » و الذين يعتقدون أن الإنتحار هو‎ GLE هذه التقنية تستخحدم أكثر مع الأشخاص الذين يعانون من‎ 


إل إلى حيد لمث مك كلتهم. 
Pre‏ 3 
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بعد أن تعرضنا إلى التدحلات العلاحية » و تقنيات العلاج في النموذج 3i‏ ل (Beck)‏ © 


لا يفوتنا أن نتحدث عن فعالية هذا النموذج العلاحي . 


(Beck) العلاج المعرفي‎ od pt فعالية‎ * 


أثبتت دراسة )1977 , (Rush , Beck , Kovacs, & Hollon‏ بماعة النموذج العلاحي 
pal‏ 3 ل (Beck)‏ » و قدرته على علاج المصابين بالإكتتاب . بدرحة فاقت قدرة العلاج الكيميائي 


و ترجع فعالية هذا النموذج rel‏ إلى كونها تتوفر على تقنيات علاجية حددة 
defined)‏ )بشكل دقيق و واضح > كما أنها سهلة التطبيق » إذا مسا قورنت بالتقنيات الي يستعملها 
العلاج العقلي - الإنفعالي (RET)‏ السي تتسم بعدم الدقة و التحديد. وكذالك العمومية 
(generalization)‏ دائما بالمقارنة مع النموذج العقلي- الإنفعالي » ند أن النموذج المعرفي (Beck)‏ 
لا يلجأ كثيرا إلى المواجهة (Confrontement)‏ بل يعتمد أكثر على الحوار (dialogue)‏ الموحه إلى 
العميل ٠‏ بغية توصيله إلى الكشف بنفسه عن التشوهات و الأخطاء المنطقية الموحودة في حطابه أو حديفه 


, (self-talk) الداحلي‎ 


بالإضافة إلى ثموذحي (Ellis)‏ و (Beck)‏ اللذان اقترزحا بجموعة من التدحلات العلاحية . 
انطلاقا من تصور Spee‏ » يقوم على افتزاضات محددة » حول الإضطرابات النفسية » و تناولات العلاج 
الخاصة بها . هناك أيضا نموذج آخحر Ve‏ يقل شهرة عن النموذحين السابقين في تناول الإضطرابات 
النفسسية . هذا النموذج العلاحي › ( الذي يقوم هو الاحر على التصور المعرفي ) » هو نموذج 


(Problem-solving model) ° =u "حل‎ 


(Problem-Solving Model 1 à 3‏ : 
قدم )1971 (D'Zurilla and Goldfried,‏ وصفالنمر & حاص JH‏ 
الشكل Gas (Model of problem-solving)‏ هذا النمو ذج على المشاكل من النوع الإحتماعي , 
والشخصي والمعرني. إذيرى كل 9 الباحثين (1982 , (D'Zurilla and Nezu‏ أن gr?‏ حل 
المشكل الإحتماعي (SPS)‏ > لا ينطبق فقط على حل المشاكل الي تظهر على مستوى العلاقات بين 
الأشخاص (interpersonal problems)‏ > و لكنه صالح أيضا لعالحة المشاكل الفردية أو الشخصية » 
كالمشا كل llدproblems)aı (Financial‏ و المشاكل (Educational problems} yj‏ 
و في إطار تقديم وصفالهذا النموذج » قدم صاحباه Las (D'Zurilla and Goldfried,1971)‏ 


. (Problem - solving) ° JS وحل‎ " (problem) ° Kia": للمصطلحين‎ 


فاللشكل بالنسبة لهما عبارة عن " وضعية (situation)‏ يكون فيهسا الشخص عاحزا عن sé}‏ 


استجابة جاهزة و فورية » و تكون في الوقت ذاته » استجابة فعلية و بديلة".(ص . 108) . 


أم ا مصطلح "ملل اللثش كل" ‘ go‏ باسح حم نة 
إلى (1971 DZurilla and Goldftied‏ ) ”عملية سلركية إما ظاهرة معي عنها بشكل صريح 


و مباشر » و إما ذات طبيعة معرفية . و ماز هذه العملية السلوكية بصفتين أساستين: 


أ- إذ توفر بحموعة من الإستحابات البديلة A ternative responses)‏ )ذات الفعالية القوية 


ال يتمكن الفرد بواسطتها من التعامل مع الوضعية الإشكالية (Problematic situation)‏ 


ب- و ترفع مسن احتمال القسدرة على انتقاء الإستحابة الأكثر فعالية مسن بين البدائل 


المتعددة '".(ص.108). 
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* المراحل العلاجية لنموذج حل المشكل: 
هناك حمس مراحل يسير عليها الإكلنيكي في تطبيقه لنموذج حل المشكل: 


(problem orientation) المشكل:‎ del مرحلة تعديد الإتماه أو المسار الذي‎ l- 





خحاول المعالج في هذه المرحلة الأولية » أن يوسس لدى المريض شبه استعداد أوعادة(]68601) 


تسهل عملية إنماح تقنية "حل المشكل" » و يمكن أن يشمل تأسيس مثل هذهالعادة: 


+ القدرة على تحديد الوضعيات الإشكالية (problimatic situation)‏ » إذيمكن 
يستغل العميل مشاعر الإحباط (feeling of frustration)‏ مفلا ليشير إلى وحود مشكل ما حدیسر 


بالحل و المعالجحة. 
+ النظر إلى الفا كا le‏ أنه وج عادي MEE Ld woe gt‏ الئقة في تقنيات 
"نموذج حل المشكل" ٠‏ و اإعتراف بقدرتها على توفير طريقة ملائمة e‏ للتعامل مع تلك المشاكل . 
+ الشعور بفعالية (Bandura, 1977( (self-efficacy)oiidi‏ أمر هام و ضروري يساعد 


على تماوز مرحلة التقصير و الفشل الذي من الممكن أن يظهر على البعض في بداية العلاج » كما يسهل 


عمل المباشرة أو الدحول في محاولات حل المشكل › و المثابرة عليها . 


+ التعود على (the habit of stopping) esj!‏ و التفكير قبل الشروع في المشكل › بدلا 
من اللجوء إلى التنفيذ المتسرع و الفوري لأول فكرة تخطر على البال » أوالهروب من مواجهة المشكل › 


بعدم القيام بأية مبادرة لحله . 
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و (D'Zurilla and Goldfried , 1971) sc,‏ » أنه لتطوير هذه العادة و لترسيخها BAST‏ 
أذهان العملاء » على العيادي أن يبين لهم 6 كيف أن سلوكاتهم اللاتوافقية » والإنزعاج الذي يشعرون به 
٠‏ إزاء الوضعيات الإشكالية »> ما هو إلا نتيجة لعدم فعالية الطرق الي يستخدمونها في حل المشاكل » 
و أن يؤكد هم أيضا أنه (المعالج) حاضر معهم لتلقينهم كيفية التعامل مع تلك المشاكل بالطريقة الأفيد أو 
الأكثر نحاعة . كما يرى الباحثان السابقان أيضا أنه من المفيد بالنسبة للسير الحسسن للعلاج » ان يتد مل 
العميل في هذه المرحلة » لتحديد المشاكل و الكشف عنها و ذلك بالإشارة إلى الوضعيات الي تظهر له 


مزعجة و يراها مصدر قلق و اضطراب بالنسبة له . 


(problem definition and formulation) صياغته:‎ 





كثيرة هي المشاكل الي يشوبها الغموض » و هو السبب الذي يجعل التعبير عنها بوضوح أمر صعب لمنال 
و Ol(D'Zurilla and Goldfried, 1971) Gp‏ مدى فعالية و ماح تطبيق نموذج حل المشكل في 


العلاج 6 تتوقف إلى حد كبير على مدى وضوح التعريف بالمشكل في هذه المرحلة . 
و عليه > يحب على كل من المعالج و المعالج أن يسعيا في هذه المرحلة إلى : 


+ الحصول على كل المعلومات الممكن توفرها حول المشكل المطروح باستعمال مصطلحات 
مميزة أو نوعية خاصة بالمشكل ذاته . 
+ الفصل بين المعلومة الي تبدو ذات صلة وثيقة بالمشكل المطروح و بين تلك الي ليست 


كذلك e‏ 3 حاولة التمييز بين الوقائع الحقيقية و بين الإستنتاحات الخاطئة أو الوهمية . 


+ تحديد الأوحه و الجوانب المختلفة لإشكالية الوضعية e‏ كالإحباطات و الأخطار الي تنبشق عن 
تلك الوضعية » و كذا المشاكل الجزئية الي تتضرع عن المشسكل الرئيسسي › و الصراع التساحم عن تعارض 


الأهداف و تضاربها 1 
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+ تسطير أهداف واقعية يمكن تحقيقها » لعملية "حل المشكل" › و تعيين النتائج الي يرغب في 
الوصول إليها . 

و يركز )1971 (D'Zurilla and Goldfried,‏ ف هذا السياق على أهمية أن تكون الأهداف 
المسطرة في حطة العلاج » قابلة للتحقيق . فإذا كانت تلك الأهداف على مستوى عال يفوق إمكانيات 


العميل » و يتعذر الوصول إليها e‏ فلن يكون العميل أبدا راض عن النتائج . 


(Generation of alternatives) ل:‎ 





iti‏ في هذه المرحلة . هو إيجاد قائمة من الحلول ذات القدرة الفعلية في حل المشكل . و هناك 


ثلاثة نقاط أساسية . تمحكن من الوصول إلى ذلك الهدف: 


(i‏ تأجيل الحكم :(defferred judgment)‏ إن إمكانية ag)‏ حلول حيدة » تكون أكبر عندما 
يلجأ العميل إلى الأحذ بكل الحلول الي ترد إلى ذهنه دون انتقاد مبدئي لهاء أو دون مناقشتها على 


العكس عندما يعمد إلىاختيار الحلول اليد يراها حيدة فقط. 
5 0 2 ي ار T‏ 


ب) الكمية تنتج النوعية «(quantity breads quality)‏ يزداد احتمال العثور على حلول 


حيدة . كلما اتمه تفكير الفرد نحو ole]‏ العديد من الحلول القوية أو الفعالة. 


. ——( الإستاتيجيات - الوسائل (strategies - tactics):‏ : يمكن للأشخاص 
الذين هم بصدد حل مشكل ماء أن يتوصلوا إلى حلول حيدة » إذا تمكنوا من التمييز بين الإسستراتيجيات 
(اتحامات بديلة عامة للقيام بالفعل) (general alternatives directions to make)‏ , وبين 
الوس ائل (بداق ل نوعيسة أو خاصطة لتفي ذ الإس زاتيحيات) 


(Specific alternatives for implementing strategies) 
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الإستراتيجيات الجيدة هي الي يتوقع منها أن تقدم حلا لمعظم حوانب الشكل ؛ في حين تقيم 
الوسائل GL. (tactics)‏ قدرتها على تنفيذ أو تحقيق الإستراتيجيات. و تولد الإستراتيجيات قبل 
الوسائل » و عليه » فإن نشاط كل من المعالج و المعالج » يظهر بشكل بارز في مرحلة اتخاذ القرار أو ما 
يسمى ب ( (decision - making stage‏ ف انتقاء الإاستراتيجية الأفضل و الأنسب » و إييجاد الوسائل 


البديلة الى من الممكن أن تكون مفيدة و فعالة في تنفيذ الإستراتيجية المنتقاة . 


: (Decision - makin 





تقدر فعالية استراتيجية ماء أو وسيلة ما عن طريق ترحيح اختيار ما على أنه الحل البديل » كما 
تقدر أيضا Gas‏ إعاعة أو فائدة نتائج ذلك الإختيار في التعامل مع المشكل المطروح. 

إن تحديد النتائج المرجح حدوثها إثر انتقاء حل معين e‏ يتطلب الكشف عن مدى ما سحله الحسل 
fate‏ من شائع سمي أو ترعية إذا pile‏ كما ني بالقبط و إلى اي se‏ عكر froma‏ أن بطق رة 


و بمب الإشارة إلى أن الننائج الي تؤحذ بعين الإعتبار في عملية cee pI‏ هذه » تشمل نتائج JHH‏ 


ذات المدى (short-term) — ai‏ كما تشمل النتائج ذات المدى البعيد (long-term)‏ 


كما لا يفوتنا أيضا أن ننبه إلى أن الحكم على فعالية و نجاعة الحل » هو بطبيعة الال حكم ذاتتي 


؛ يتأثر إلى حد ما تجهاز القيم » لكل من المعالج و المعالم. 
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5( مرحلة تنفيذ الحل و التحقيق: 
(solution implementation and verification ):‏ 


عناصر هذه المرحلة النهائية هي: 


أ) الأداء ( (performance‏ في هذه الخطوة › يياشر العميل في عملية تحريب أو اختبار 


JH‏ المختار. 


ب) الملاحظة (Observation)‏ يسجل العميل في هذه الخطوة ء النتائج . و محاولات حل 


المشكل »و كذلك النتائج الإنفعالية الى تنجر عن تطبيق الحل المختار. 


حم التقييم (evaluation)‏ تقارن النتائج الملاحظة بعد عملية تطبيق الحسل . بالأهداف المسطرة 
في المرحلة الثانية » المسماة ad= s.‏ "تحديد المشكل° (problem-definition stage)‏ . فإذا حدث و أن 
كالعميل غير راض عن النتائج ؛ فإنه يتوحب عليه أن يعيد النظر (و ذلك sel‏ المعالج) ثانية في مسار 
خطة العلاج » بهدف الكشف عن الخلل و موقعه by‏ هذه الحالة » يمكن الرحوع إلى مرحلة تأسيس البدائل 
> أو إلى المرحلة الخاصة بالتعريف بالمشكل و صياغته › إذا كان الخلل أعمق) . أما في الحالة الثانية . أين 
يكون العميل راض عن النتائج الذي تحصل عليها بعد تطبيقه للحل المحتار » و جد تطابقا بين هذه النتسائج 
> و بين الننائج المرحوة أو المرغوب فيها قبل تطبيق الحل » فإن هذا الشعور بالرضى يشجعه على التعزيز 
الذاتي لطريقة "حل المشكل" . 

إذ يرى الباحثان )1982 , (D'Zurilla & Nezu‏ أن التعزيز الذاتي لتقنية حل المشكل 
الناححة » توفر للعميل إحساسا أو شعورا بفعالية الذات و ترفع من احتمال استعماله لهذه التقنية إلى أبعد 


. S4 


بعد عرضنا لأهم و أشهر تناولات العلاج » نشير إلى أننا نفضل أن نتبنى نموذج حل المشكل 
(problem-solving model)‏ للباحنين )1971 (D'Zurilla and Goldfried,‏ كخطة علاحية في 
Ls‏ هذا الذي يستند إلى خلفية نظرية ذات طسابع معسرفي » و ذلك نظرالملائمة هذه الخطة 
(من الناحية التصورية النظرية) لمضمون الإشكال المطروح في البحث » و الذي يدور حول الطريقة الف 
يتعامل بها المصابون بالسكري مع الوضعيات الإشكالية (problimatic situations)‏ الى يكون 
مرضهم مصدرا ها » أو بعبارة أحرى » حلول أساليب المقاومة ضد الضغط النفسي الذي Ley‏ عن الإصابة 


Spel رضن‎ 


بالإضافة إلى هذا » فإن هناك العديد من الدراسات الى قدمست دعما إمبريقيا للنموذج المسمى 
"بنمسوذج حل المشكل" . كدراسة (1978 (Chaney , O'Leary , &Marlott,‏ الطبق 
فيها نموذج حل المشكل على gs‏ الكحول » و ثبتت فيها فعاليته العلاحية . والأمر نفسه 
بالنسبة لدر (Hussian & Lawarence, 1981) a~‏ الي طبقت على المکتئبین . كما أثبتست نتسائج 
درامسات ( 1981 ,1971 , (D'Zurilla and Nezu , 1980; Nezu & DZurilla‏ 


أهمية كل مرحلة مسن مراحل هذا النموذج العلاحي. 


أمر آحر أساسي دفعنا إلى تبي هذه الطريقة العلاحية . و هو المتمشل لي إمكانية اسستخدام 
نموذج حل المشكل لعلاج كل شخص يعاني من الإضطرابات الي تنحم عن عدم الفعالية في الأداء أو 
العجز (ineffectivement)‏ 3 التعامل مع الوضعيات الإشكالية L.S.(problimatic situations)‏ أن 
هذا النموذج يسمح بتحقيق استقلالية مستمرة أو دائمة للعميل » و ذلك بتلقينه لمهارات حل المشكل 
(problem-solving skills)‏ الي تمكنه من أن يقاوم بنفسه ضد LAM‏ كل المختلفة الي يمكن أن تصادفه 


في حياته. و هو السبب الذي يجعله نموذحا ملائما Le‏ وبصفة خاصة للتطبيق علسى 
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الأشخاص الذين بملكون المهارات الأدائية اللازمة لحل مشكل ماءو لكن طريقتهم الخاصة في 


حل المشاكل ليست فعالة. 


.هذه إذن كل الدوافع الي دفعتنا إلى تبني هذا النموذج العلاحجي المسمى بنموذج حل المشكل 
(problem-solving model)‏ 

5 سيتم في الجانب التطبيقي من هذا البحث » الكشف عن أهمية الكفالة النفسية ودورها في 

توفير عامل التو افق السيكولوحي مع وضعية الإصابة بداء السكري .من JA‏ تطبيق اللموذج العلاحي 


المتبنى في هذه الدراسة » على عينة من المصابين بالسكري وفق منهجية معينة . و ذلك بالإستعانة بوسائل 


القياس . 
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1 العيفة: 


EE e‏ ا eer ar‏ يترددون على 
العيادة المتعددة الخدمات التابعة للقطاع الصحي عدينة العفرون (ولاية البليدة)» و ذلك قصد المراقبة الطبية 
الى اعتاد المصابون بالسكري إحرائها بصفة مستمرة. 

يتوزع أفراد هذه العينة بين ذكور و إناث »› خمسة )05( مصابات و مصابين اثنين )02( . كما 
أن معدل السن ف العينة » يقارب الأربعين سنة x)‏ 40 سنة). 

و قدت الحرص على أن يكون جميع أفراد العينة مصابين بنفس النوع من أنواع مرض السكري » 
و هو السكري البنكرياسي (Le Diabete sucré pancreatique) z‏ , مع عدم الأخذ caw‏ الإعتبار 
لعوامل المستوى التعليمي »› الإحتماعي و الإقتصادي › و عامل مدة الإصابة بالمرض » كعوامل متغيرة في 
هذه العينة. 
2( وسائل all‏ 

)1 : العبادية : 

تم كخطوة أولى و أساسية ؛ إحراء مقابلة عيادية موحهة (وفق دليل للمقابلة) مع أفراد العينة » بهدف جمع 
بيانات حول الإصابة بالمرض ٠‏ و انعكاساته على مختلف جوانب حياة المريض ٠‏ وبهدف استكمال المعلومات الكمية 
المستقاة من نتائج الإحتبارات » .ممعلومات أخحرى كيفية » لا يمكن الحصول عليها إلا من خلال التقارير اللفظية 
للمريض نفسه . إذ تعرضنا من خلال دليل المقابلة (الذي أرفقنا نموذجا منه في الجزء الخاص بالملحقات ) 6 إلى أهم 
الجوانب الي اعتقدنا أنها تتأثر من جراء الإصابة بالمرض , و قد ChE‏ هذه الجوانب لي (موقف المريض من مرضه - 
مرض السكري و الحياة الزوجية- السكري و الحياة الإحتماعية » السكري و الحياة العملية - و مرض السكري 


والحياة النفسية.) . 


(1): راجع الفقرة الخاصة بالسكري البنكرياسي في الفصل الخاص بالجانب الطي لمرض السكري Spe‏ على 


خصائص هذا aM‏ و مضاعفاته . 
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وقد تضمن كل جانب من هذه ih yl‏ ال تة ا عة vs‏ للكشف عن مدى التأثير الذي 


تر كه الإصابة رض السكري على كل جانب منها. 


ب ) الإختبارات و doll‏ 


تمت الإستعانة ف هذا البحث بأربعة مقاييس أو اختبارات هي : 
و - احتبار المقاومة 


ه ٠‏ معامل تقدير الذات 


© - سلم فعالية الذات 


. àli aa] * 

pe‏ اخحتبار li‏ ةة ht‏ في هذا البح سث » في قائمة طرق 

المقاومة (W.C.C) (Ways Coping Checklist)‏ الي وضعها 
الباحنان (Folkman and Lazarus,1980)‏ . وهي عبارة عن تطبيق لأعمال (Lazarus,‏ 


(1966 حول العلاقة الموجودة بين نماذج المقاومة و الأمراض العضوية المزمنة . 


و قد اقترح الباحثان )1980 , (Folkman and Lazarus‏ هذا الإستبيان أو هذه Sas‏ 
دراسة أجرياها على عينة تتكون من 100 فرد › تتراوح أعمارهم بين AS‏ و 64 سنة . و ذلك بهدف 
الكشف عن أساليب المقاومة الي يستعملها هؤلاء » لمواجهة فئة متنوعة من الوقائع المعتادة » و ذلك خلال 


مدة 7 أشهر. 
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و من أحل ذلك قدمت قائمة من الإستراتيجيات » تحتوي على 69 بندا » موزعة على 6 عوامل 


يعبر كل عامل منها . على نط من BUY‏ أو الإستراتيجيات المستعملة في عملية المقاومة. 


ot ا ر بين‎ ple ود کر‎ hye لويس سيره ممع حت‎ abe of Ls 
تركز على الإنفعال . و قد حددت في هذه القائمة » العوامل الى تركز على المشكل وهي (لتقبلات‎ 
البحث عن المساعدة (14 بندا) » و النمو )7 بنود).] , كما حددت أيضاء العرامل الي‎ e بندا)‎ 13( 


تركز على الإنفعال وهي [ امروب( 17بندا) » التحفظات (9بنود) 6 توبيخ الذات (9بشود) . ] . 


و تتم الإحابة على بنود هذا الإختبار e‏ باختيار إحابة واحدة من بين الإجابتين (نعم لا) . و يتم 
تصحيح الإختبار » بعد جمع الأحوبة الخاصة بكل العوامل » ثم الاستدلال على نوع الاستراتيجيات الاكثر 
استعمالا في المقاومة » من خلال العلامة المتحصل عليها في كل عامل من العوامل الستة . إذ يمكننا أن 
نستنتج أن فردا ماء يركز على المشكل أو على الإنفعال في عملية المقاومة ضد الوضعيات الصعبة لديهء 


طبقا لما تحصل عليه من نتائج » في كل عامل من عواصل الإختبار. 


أما فيما يخص صدق و ثبات الإختبار » فإنه قد تم إثباتهما من خلال دراسة قام بها الباحثان 
In:Felton,Revenson and Hinrichsen, 1984.)(Harwath and Frantik ,1982(‏ (« على 
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اقرح الباحث )1971 lia: (Zung, W.K,‏ السلم لتقدير القلق كاضطراب إكلنيكي ولتكميم 
أعراضه , 

3 يتكون هذا السلم من عشرين (20) بندا > تضم أهم و أبرز خصائص اضطراب pall‏ . 
تشير خمسة )5 10( بنود منها الى الأعراض الإنفعالية (Affective symptoms)‏ لاضطراب «Gil‏ 
و الخمسة عشر (15) بندا الباقية » تخص الأعراض الجسدية (somatic symptoms)‏ للقلىق . 


و للاجابة على بنود هذا الإختبار » يتوحب اختيار واحدة فقط من بين الإحابات الأربعة المرفقة بالسلم : 


© نادراأو أبدا. 


© - أحيانا. 
0 کشررا 
o‏ دوما. 


و ال يراها الشخص المعرض هذا الإحتبار » مناسبة له » و تنطبق بصدق عليه » خلال الأسبوع 


السابق لتاريخ تطبيق هذا الإختبار . 


و لتصحيح اختبار سلم التقرير الذاتي للقلق (S.A.S)‏ . يتم جمع العلامات المتحصل عليها من 
طرف المفحوص من خلال إحاباته على مجمسوع بنود الإختبار » وفقا لس لم التنقيط المتدرج 
(من | إلى 4 نقاط) . و عليه pc‏ يفارض أن تكون نتيجة تطبيق الإختبار بين )20 و 80 نقطة), 

و يتم الحصول على معامل درححة القلق في هذا (SAS) Ji‏ » بتقسيم العلامة المتحصل عليها 
على 80 ( و هو جحموع الدرحات في الإختبار) » فيكون معسامل درحة القلسق الناتج بين (0,25 و 1,00( 


و تدل المعاملات العالية المتحصل عليها في هذا الاختبار على المستويات العالية من القلق. 
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و نشير إلى أنه قد تم إثبات صدق (Validity)‏ هذا الإختبارء إذ وحد أن هناك 
ارتباط ذو دلالة بين هذا الإختيبسار 36 بين سلكلم" تاير للقلسق 
(the Taylor manifest anxiety scale) ° siah‏ »و بينه و بين " سلم التقرير الإكلنيكي" 


. (Zung.W K ) الذي طوره‎ (The clinical rating scale) 


كما of‏ سلم التقرير الذاتي للقلق (S.A.S)‏ بإمكانه of‏ يفرق بين المصابين باضطراب القلق » 


وبين أولئك المصابين باضطرابات سيكاترية » و ذلك بفضل معامل الصدق العالي الذي يتوفر عليه. 


* معامل تقدير الذاف : (Index of self-esteem)‏ 
افرح )1982 (Hudson , W.W,‏ هذا الإختبار » بهدف قياس مشاكل تقدير الذات. وقد 


(/561/6111)المشكل الذي يعاني منه الفرد بالنسبة لتقديره لذاته. 


إذ يعد مفهوم تقديرالذات (self-esteem)‏ » العنصسر التقييمي لمفهوم 


(The evaluative component of the self -comcept) الذات‎ 


و هذا المقياس (LS.E)‏ » استعمالات واسعة في العديد من القياسات الخاصة بالإضطرابات 
والمشاكل الإكلنيكية . و قد تم اشتقاق الصيغة النهائية هذا السلم القياسي › بعد تطبيقه على بجموعة من 
الأشخاص تتكون من (1745) فردا » تضم المتزوحين و غير المتزوحين من مختلف المستويات التعليمية › 


كما أن هذا الإختبار صا للتطبيق على الففات العمرية الي تزيد عن 12 سنة . أماعن 
التصحيح » فإنه يتم بطريقة التنقيط المتسدرج مسن (0 إلى 4) انطلاقا من اختيار إحابة واحدة مسن بين 


الإحابات الخمسة » المتدرحة بالشكل الآتي : 
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. نادرا أو أبدا‎ (io 


0 ب) WG-‏ . 
۵ >( - أحيانا . 
د) - كثيرا . 
(ao‏ دوما. 


و بذلك يتم الحصول على معامل تقدير الذات الذي يراوح بين (0و 100) . وتدل 


المعاملات العالية في هذا الاحتبار على احتمال أكبر لوجحود مشاكل متعلقة بتقدير الذات. 


و هذا المقياس درحة ثبات عالية )0,93 = (a‏ و يدل هذا على درحة عالية من الثبات الداحلي 
, كماأن معامل الإرتباط بين نتائج تطبيق هذا الإختيار و نتائج إعادة تطبيقه جد عالية › إذيقدر ب 
(Test retest correlation = 0,92)‏ . 
نفس الشيء يمكن قوله بالنسبة لصدق (validity)‏ هذا Gla Yi‏ إذ يمكن لهذا الإختبار › أن 
re‏ بصفة فعلية بين المفحوصين الذين يظهرون مشاكل في مختلف جوانب تقدير الذات .)و بين أولفك 
الذين تغيب لديهم مشل هذه المشاكل. 
كماأن هذاالإخحتبار (LSE)‏ يرتبط ارتباطا عاليا مع بحموعة من الإحتبارات 


الس لهسا معساملات ارتباط ale‏ كاختبارات الإكتثقاب  (depression)‏ . والشعور 


(sense of identity) بالهوية‎ 
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S .E.S.) (self-efficacy scale) alali dallas * 


اقترح الباحثون : 


(Sherer M., Maddox, J.E., Mercandante, B., Steven prentice- 


Dunn , Jacobs, B., and Rogers, R.W., 1982) 


هذا السلم لقيسس المستويات العامة OL‏ الخاصة بفعالية 
الذات (General Expectations of Self Efficacy)‏ » الى لا ترتبط بوضعية محددة 


و لا بسلوك محده. 


ويفسترض هذا الإحتبار » أن التوقعهات الخاصة حول القدرة و التفوق أو 
السيطرة (the mastery)‏ هي الي تحدد ol Al‏ السلوك › و أن احتلاف تمارب الفشل , النجاح بين الأفراد 
و كذا اختلاف عمليات الإسناد (attribution)‏ الي يقوم بها هولاء فيما بخص ذلك الفشل اوذلك 
النبحاحء هي الي تقود إلى احتلاف في مسستويات الأفكار و التوقهمات العامة e‏ الخاصة 


بفعالية الذات (self-efficacy expectations)‏ . 
و عليه » فإن هذا السلم يمكن استعماله » للكشف عن وحود صعوبات متعلقة بالشعور بفعالية 


الذات . و تحديد التدحل العلاحي اللازم من حهة e‏ ثم استعماله كعامل مؤشر (indicator)‏ على مدى 


التحسن الذي يفترض أن يكون قد طرأ على التوقعات الخاصة بفعالية الذات » بعد التعرض إلى العلاج . 


ويتكون هذا السلم من )23( بندا. نواه يتعلق بفعالية الذات العامة (general‏ 
self-efficacy)‏ و منها ما يتعلق بفعالية الذات الإجتماعية (social self‏ - 
efficacy)‏ 
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و تتم الإحابة على بنود هذا السلم » بواسطة اخحتيار إحابة واحدة مسن بين الإجابات الخمسة 


المتدرحة المرفوقة بالسلم : 
o‏ أ)- أعارض بشدة . 
« ب)- أعارض قليلا أو بعض الشيء . 
o‏ ج)- لا أعارض و لا أوافق . 
« د) - أوافق بعض الشيء . 
© ه)- Gall‏ بشدة . 


و ذلك بوضع احرف المناسب للإجابة المخقارة أمام كل عبارة أو بند يجاب عليه. و على هذا 
الأساس يتم التصحيح أيضا ء إذ أن التنقيط فيما بخص الإحابات الخمسة المتدرجة » يتم أيضا بشكل 
تدريمي من (5-1) » و كلما كانت الدرحة المتحصل عليها في هذا السلم عالية » كلما كانت 
هناك مشاكل في الشعور بفعالية الذات» و دل ذلك على تقدير منخفض لمستوى الشعور بفعالية COSI‏ 
و العكس صحيح . 

و هذا الإحتبار » درحة جيدة من الثبات الداخلي » و له أيضا درحة صدق عالية e‏ إذ ثبت 
oy >;‏ معاملات ارتباط ذات دلالة إحصائيسة » بينسه و بين اعتبارات أو مقسساييس Spel‏ 


(The Rosenberg Self - esteem scale) (Rosenberg) كسلم التقدير الذاتي ل‎ 


تصميم البحث : 

تقوم منهجية هذا البحث » على المنهج العيادي ».ما يتوفر عليه من وسائل تقنية » كالمقابلة 
العيادية . و الإختبارات و المقاييس . مع الإشارة إلى أن التصميم المتبع في هذه الدراسة هو التصميم 
(single subject design) (53 pall‏ الذي يستَغيٰ فيه البساحث عن استعمال الأساليب الإحصائية e‏ 
كالتباين و معاملات LG Y‏ و غيرهما , و يركز بالمقابل على اتباع نفس الخطوات في تطبيق 


البرنامج العلاجي » المقترح مع كل فرد من أفراد العينة على حدة . 
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تمت إحالة أفراد العينة على الفحص النفسي » عن طريق استدعاء ات وجهها الطبيب المشرف 
على عملية المراقبة الطبية » الخاصة ممرضى السكري في العيادة » بعد أن تم إفهامهم بنوع المساعدة ال من 
الممكن أن يقدمها لهم العلاج النفسي » و بالفائدة الي من الممكن أن تعود عليهم » من خلال المواظبة على 
الحضور ي المواعيد المحددة من طرف المختص النفسي لتلقي العلاج . و قد إلتزم أفراد العينة بالحضور إلى 
العيادة في المواعيد المعطاة لهم , لإجراء المقابلة الأولى » بعد أن أدركوا العلاقة بين ما سوف يقدم لهم من 


و بعد أن تم الإتصال بأفراد العينة » طبقست نفس الخطوات مع الجميع. كل على حده . إذ 
كانتت القايتة دة م ارف ور م ا مه ولق ا رت الأحرى الموالية . بدءا بتطبيق أولي 
للاحتبارات المستعملة في هذه الدراسة e‏ ثم تنفيذ خطوات العلاج النفسي المقترح (تموذج حل المشكل ). 
و بعدها توقف المفحوصون عن الحضور إلى حصص العلاج النفسي ليعودوا إليه بعد مرور أربعة )04( 
أسابيع من تطبيق العسلاج . و عندها أعيسد عليهم تطبيق الإختبارات للمرة الثانية . حتى تجمع النتسائج 
اللتحصل عليها قبل تطبيق العلاج و بعده » ثم مقارنتها ببعضها البعض » للتعرف على مدى الإحتلاف في 
عامل التوافق السيكولوجي مع وضعية الإصابة بالمرض داحل العينة » بعد تقديم العسلاج النفسي المتمشل في 
نموذج حل المشكل. 


و بعاد عرض الطريقة المتبعة في إحراء هذا البحث » سنتطرق فيما يلي إلى عرض مراحسل النمسوذج 


و سنكتفي بذكر المراحل العلاحية حسبما تم توزيعها على الحصص العلاحية قبل أن نعرض 
الحالات المدروسة » مرة واحدة فقط ¢ بهدف تفادي تكرارنا لذكر هذه المراحل كلما قدمنا حالة مسن 
الحالات المدروسة e‏ مادامت الخطوات و مراحل العلاج نفسها» قد طبقت مع جميع أفراد العينة » و قد 


كان توقيت الحصص (50-45د . لكل حصة ). 


šoli Ago-tl" المراحل العلاجية‎ (2 
: (PROBLEM - SOLVING MODEL) " 

ثم توزيع الحصص العلاحية حسب الخطوات الي يحتويها هذا النموذج e‏ إذ حصصنا لتنفيذ كل 
مرحلة من المراحل العلاحية فيه » حصة لوحدها » فكان عدد الحصص العلاحية المطبقة على أفراد العينة » 
حمس حصص لكل فرد فيها » بغض النظر عن الحصتين الأوليتين اللقان تم فبهما احراء المقابلة بالاضافة الى 
تطبيق الاختبارات المشار إليها سابقا » قبل تنفيذ مراحل العلاج . فكانت مراحل العلاج موزعة على 
الحصص بالشكل التالي: 


|) الحصة الحلاجية الا 
F‏ 1 الذ la‏ 


حاولنا في هذه الحصة أن نعمل على تأسيس عادة sat (habit)‏ أفراد العينة » تساهم مساهمة 
كييرة في إبصاح تقنية "حل المشكل" العلاحية , و لتأسيس fee‏ هذه العادة » كان علينا أن نوضح هم » 
أهمية و ضرورة وحود عنصر القدرة على تحديد "الوضعيات الإشكالية" e‏ و ذلك بالإستفادة مسن مشاعر 
الإحباط الي كانت تسيطر عليهم (كالبكاء من حين لآحر عند بعسض أفراد العينة » الشعور بالعجز و الفشلء 
وغيرها من مشاعر الإحباط الب بدت على أفراد العينة) للإشارة إلى وحود مشكل حدير بالحل يتمفل في 


صعوبة توافقهم سيكولوجيا مع المرض. 
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الحياة » و ألا يعطى حجما أكبر من حجمه الفعلي . كما أن الهروب من مواحهة المشكل (وضعية المرض) 
وعدم تقبله كحقيقة واقعة » لا يساعدهم على التعرف على هذا المشكل بعمق و عن كشب › و لا على 
الجوانب المحيطة به . و ما وجود المختص النفسي هنا ء إلا لتوفير طريقة أكثر ملائمة للتعامل مع هذا 
المشكل » و ذلك بالتعاون الفعلي و الضروري في نفس الوقت من حانبهم . و قدأكدنالهمان هذا 
التعاون المنتظر منهم e‏ لا يمكن أن يتم إلا بتوفير شرط أساسي من حانبهم » و هو الشعور بفعالية الذات , 
إذ يساعدهم هذا الشعور على جاوز حالة الإحساس بالعجز و الفشل و التقصير . و قد تم التركيز بشكل 
شديد على هذه النقطة و على أهميتها » في توضيح فكرة أن المشاكل الى يتعرضون ها فيما حص تعاملهم 


مع مر ضهم ۰ ما هي إلا نتيجة لسلوكاتهم اللاتوافقية أو الغير متلائمة مع معطيات المشكل المطروح. 


و هنا تم تذكير أفراد العينة بالدور الذي يمكن أن يلعبه المحتص النفسي في تلقينهم كيفية أكثر 
فعالية للتعامل مع المشكل المطروح » و مع ما ينجر عنه من مشاكل فرعية. 

.و بعد أن استوعب أفراد العينة حطوات هذه المرحلة العلاحية الأولى» لاحظنا عليهم بعض 
الإرتياح المصحوب بالرغبة في مواصلة العلاج » بعد أن كان البعض منهم لا يبدو متحمسا كثيرا لفكرة 
العلاج النفسي » حصوصا و أنهم لم يكونوا متفهمين لنوعية المساعدة الى من الممكن أن يقدمهالهمهذا 
النوع من العلاج في عملية توافقهم مع مرضهسم . فوحدنا البعسض منهم يتساءل عن الموعد اللاحق e‏ 


بالرغم من أننا قد شرحنا لهم كيفية سير حصص العلاج النفسي » و توقيتها الزمني مسبقا. 





في هذه الحصة » بدأنا أولا » .عحاولة تذكير أفراد العينة بأهم ما دار من محاور في الحصة العلاحية 
الأولى . و قد وحدنا أن معظم أفراد العينة » يتذكرون بشكل حيد أهم ما دار من نقاط و معطيات في 
الحصة الأولى » خاصة فيما يتعلق بعنصر الشعور بفعالية الذات » و ضرورة النظر إلى وضعية المرض كوحه 
Sole‏ من أو حه الحياة . 
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و بعد ذلك انتقلنا إلى المرحلة العلاجية الثانية » بدءا بالستركيز على عنصر التعود على التريث » 
وعدم امروب من مواجهة المشاكل . إذ تم إفهام أفراد العينة بأن التسرع في معاللجة المشاكل المطروحة ار 
نب مواجهتها ‏ لا يزيدها إلا تعقيدا , و حتى و إن تم التوصل إلى حل بشأنها » فإن ذلك الحل مسن 
الحتمل ألا يتماشى مع كل عناصر المشكل و الظروف المحيطة به » و هو الأمر الذي يخلق نوعا من الشعور 


بعدم الفعالية . أو بعدم القدرة على إيجاد حلول للمشاكل قيد المواجهة. 


و هذا السبب فإن التعود على الزيث في حل المشاكل e‏ و التعامل معها بنوع من الواقعية. مور 
اساسي من محاور هذا النموذج العلاحي » و لذلك تم ال كيز على ضرورة الإبتعاد عن التعامل مع المشكل 


(وضعية المرض) كعنصر مولد للضغط يستحيل على صاحبه تحاوزه » أو التوصل إلى حل بشأنه . 


و بعد أن تبينت أهمية هذا العنصر لدى أفراد العينة » انتقلنا بعد ذلك إلى نقطة أحرى في هذه 
المرحلة الثانية . و فيها حاولنا أن نوكد لأفراد العينة على أهمية الحصول على كل المعلومات الممكن توفرها 
حول المشكل (المرض) » لأن ذلك مسن شأنه أن يوفر فهم» مادة ثرية من المعطيات المكونة للمشكل › 
فيمكنهم من إزاحة الغموض عن ماهية المشكل و طبيعته و مكوناته . لأن المشكل إن ساده الغموض › 
لم يتمكن صاحبه من التعرف عليه و التعريف به بوضوح . من الممكن أن يقوده ذلك إلى التعبير عنه 
بشكل خاطئ ٠‏ أو adat‏ يشعر بصعوبة التعبير عنه بشكل واضح . و على هذا الأساس » فإن عملية 


التعريف بالمشكل الذي يعانون منه » تقتضي منهم أن يحرصوا على: 


- الحصول على كل المعلومات الممكن توفرها حول المسرض » كطبيعة المرض » عوامله و مظاهره 
(كاستعاب فكرة of‏ الشعور بالإعياء الشديد G‏ بعض الأحيان » و خاصة بعد بذل حهد كبير . هو مظهر 
عادي و طبيعي » من المظاهر الإكلنيكية لمرض السكري) » مساره و العوامل الى تحكم هذا الملسار 
ol PLS)‏ بالحمية » و بالتمارين الرياضية البمسيطة e‏ و بالمراقية المستمرة) 6 و المضاعاقفات الحتملة و المتوقع 


ge p>‏ 3 بعض الحالات و اللروف المسساعدة على نشسأة مقل تلك المضاعافات 


(كالتهاب قرينة العين » اصابة القلب و (AS‏ ‘ و غيرها من المعلومات الخاصة بالعلاج ‘ وبالوقاية من 


هذه المضاعافات وممسار المرض عموما. 


و قد لفتنا انتباه أفراد العينة إلى إمكانية التحاقهم ببعض الجمعيات المكونة خصيصا لهذا الغرض » 
بغية التعرف عن قرب و بشكل صحيح عن مرضهم» من خلال أشخاص مؤهلين لمثل: هذه المهمة Leas;‏ 
أنه باستطاعتهم أن يطلبوا تلك التوضيحات من طبيبهم المعال ج » إن لم تتوفر لهم فرصة الإلتحاق fx.‏ تلك 


الجمعبات. 


- الفصسل أو التفريق بين الوقائع الحقيقية ال تنبشق عن الوضعية المشكل (المرض) و بسين بعض 
الإإاستنتاحات الخاطئة و التوهمية الي تبدو هم و كأنها حقائق لا يمكن تحاوزها 6 OLS‏ يسلموا بفكرة أن 
الإصابة رض السكري تعن لهم e‏ أنهم أصبحوا غير قادرين على ممارسة أي عمل » مهما كانت بساطته » 
أو أنهم ليسوا BLS‏ الناس من غير المصابين بالسكري . و هنا عدنا إلى تذكير أفراد العينة بفكرة أن 
المشساكل الي يتعرضون لها في ممارسة حياتهم اليومية » مسا هي إلا نتيحة لسلوكاتهم اللاتوافقية › 
أولأسالييهم الخاطدة في التعامل مع تلسك المشاكل الناجمة عسن وحودهم تحت ضغط سيكولوحي: aw‏ 
عليهم وضعية الإصابة بالمرض . والهذاء و حتى يتم التوصل إلى أسلوب توافقي و فعال في التعامل مع 
وضعية المرض عموما » عليهم أن يقوموا بعملية حصر لكل الجوانب و المظاهر المصاحبة لهذه الوضعية c‏ 
حتى يتمكنوا من ظبط متغيراتها » و التحكم ف عواملها ء و بهذا الشكل » بمكنهم التوصل إلى تعامل 


فعال مع تلك الوضعية المشكل. 


- تسطير أهداف واقعية لحل المشكل . و قد حرصنا على توضيح مدى أهمية أن تكون الأهداف 
السطرة على حانب كبير من الواقعية , لأن البحث عن أهداف واقعية قابلة للتحقيق و يكن تطبيقها ف 
وافعهم . يضعهم لي مواحهة حقيقية و فعلية » و حدية أيضا مع المشكل المطروح . و يبعدهم عن 


Jui‏ اسلوب onl‏ والتفادي 
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كما أن الأهداف المسطرة إن لم تكن قابلة للتحقيق من طرف أفراد العينة »و كانت على 
مستوى عال » يتجاوز إمكانياتهم » فإن ذلك يؤدي إلى الشعور بالعجز و بالنقص و الفشل ye‏ هوأمر 


J gle‏ منذ البداية الإبتعاد عنه. 
و بعد تسطير أهداف قابلة التحقيق » تأتي الخطوة الموالية » و هي المتعلقة بتحديد النتائج المراد 


تحقيقها . و المتمئلة في تماوز مرحلة العجز و التقصير الذي يشعر به أفراد العينة » بالإعتماد على أهم 


النقاط و الخطوات العلاحية ال تم التركيز عليها في الحصتين العلاحيتين الأولى و الثانية. 





حاولنا في هذه المرحلة العلاحية c‏ إيجاد قائمة من الحلول الي ها القدرة على توفير تعامل ملائم 
مع المشكل (وضعية المرض) » و على تخفيف حدة الضغط السيكولوحي الذي يكون ذلك المشكل مصدرا 
له . و قد وضحنا لأفراد العينة » أنه للوصول إلى هذا الهدف » عليهم أن يأخذوا بعين الإعتبار ثلاثة نقاط 


أساسية هي : 


.- الأعذ يجميع الحلول ال من الممكن أن ترد إلى أذهانهم دون أن ييادروا إلى انتقادها أو الحكم 
عليها مبدئيا ء و هو الأمر الذي يجعل احتمال الحصول على حلول جيدة يكون أكبر ‏ على العكس عندما 
Oe‏ مباشرة و بصفة فورية حلولا تبدو لهسم حيدة » منذ الوهلة الأولى ( و هنا عدنا إلى تذكيرهم 


بضرورة تأجيل الحكم على الأشياء و التعود على التزيث . و الإبتعاد عن التسرع. ) 


- كلما كان عدد الحلول الواردة إلى الذهن أكبر » كلما زاد احتمال العشور على حلول حيدة او 
فعالة في معالحة المشكل . و لهذا السبب يتوجحب عليهم أن يأخذوا بعين الإعتبار. كل الحلول الى ترد إلى 
أذهانهم دون مناقشتها مبدئيا » أو الحكم على قلة فعاليتها » ثم بعد ذلك » يمكنهم أن يختاروا منها الحل 
og yee eS‏ و از E SEE‏ ااا 


ذلك الحل أو ae past‏ الحلول slack‏ لمعالجة المشكل المطروح. 


و قد عملنا في هذه الحصة على تهيئة أفراد العينة للمرحلة العلاحية القادمة › و المتعلقة باتخاذ 
القرار . و ذلك .عحاولة استرحاع أهم ما حاء في الحصص الثلاثة الماضية » و محاولة الربط بين ماتم وما 
اتفق عليه في تلك الحصص » من ضرورة التقدير (appraisal)‏ الجيد للوضعية الحقيقية للمرض » انطلاقا 
من اعتقاد أفراد العينة بأهمية فكرة عدم تضخيم المرض › و عدم النظر إليه على أنه عائق مزمن يستحيل 
التغلب عليه » و وحوب الشعور بفعالية الذات » وبالقدرة على تحقيق تلك الفعالية في حوانب عديدة من 


حوانب حياتهم اليومية. 


4لحصة العلاجية الرابعة do yo)‏ اتخاذ القرا 

في هذه الحصة » و بعد التأكد على عنصر الشعور بفعالية الذات » و تسطير الهدف الخاص ashy‏ 
قائمة حلول تتماشى مع طبيعة المشكل و العوامل altl‏ به » في الحصة الثالشة من مراحسل العلاج » توصل 
أفراد العينة إلى اتخاذ قرار شامل بشأن معالحة الوضعية الضاغطة الي يعانون منهاء من خلال إصابتهم 


عرض السكري » و ذلك ب : 


- الإبتعاد عن إحراء مقارنة بينهم و بين الأشخاص الآخرين » و تقبل ذاتهم كماهي دون 


الشعور بالنقص أو بعدم الفعالية و التخلص من فكرة العجز. 


- التعامل مع وضعية المرض و مع المشاكل الي تنحم عنها بنوع من التزوي و العقلانية » و بعيدا 


عن أسلوب امروب و السلبية. 


- الإقتناع بفكرة "العمل" من أجل أن يشغلوا أوقاتهم » و يمارسوا نشاطاتهم الإحتماعية العادية 
دون أن يأخذوا من المرض حجة أو ذريعة يلحؤون إليها » كلما شعروا بعجز أو بتقصير في أدائهم لتلا 


النشاطات. 


- نظرا لطبيعة المرض الي تفرض نوعا من الإلتزام ببعض الشروط و التعليمات الطبية الي ينصح 


بها t‏ مدل هاه I‏ (كالمر'قبة الطية المستمرة . و النظام الغذائي المحدد) » و نظرا لسن بعض أفراد العيد.< 
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فإن البعض منهم » ارتئ أن يقتصر نشاطه على بعض الأعمال الي لا تتطلب حهدا كبيراء و الي 
لاتحلب الشعور بالإعياء الشديد . في حين تمسك البعض الآخر ممن لا يعانون من عامل السسن c‏ مممارسة 


نشاطاتهم pga‏ ده. 


- أدرك أفراد العينة أن حالة القلق و الضغط النفسي الي يشعرون بها عندما يفكرون في مرضهم 
> تزداد كلما بقوا لوحدهم » و أن تفكيرهم المتواصل في مرضهم و في الحالة الى أصبحوا عليها . يقودهم 
إلى حالة من الأرق » و الشعور بالعجز و بالتعب الشديد دون بذل أي yop gt‏ هذا توصلوا إلى فكرة 
أنهم لو تحنبوا البقاء .بمفردهم لوقت طويل » رعا سيتمكنون من تفادي التفكير المستمر ي مرضهم. 


وسيساعدهم على التغلب على الأرق أيضا ء فيوفر لهم الراحة الذهنية و الجسدية. 


هذه المجموعة من الحلول » تشكل نموذجا عاما من القرار الذي حرج به مجموع أفراد العينة , 
وهناك بعض الإضافات at‏ الى رما ينفرد بها البعض » و ذلك تبعا لمعطيات كل حالة › إلا أن أفراد 


العينة اتفقوا جميعا في هذه النقاط « LEY‏ قرارهم بشأن معالجحة الوضعية المشكل. 





في هذه الحصة العلاحية النهائية » و بعد اتخاذ القرار بشأن الوضعية المشكل › أعطيت لأفراد 
العينة التعليمات النهائية الخاصة بهذا النمسوذج العلاحي "نموذج حل المشكل” و المتمثلة في مباشرة أفراد 
العينة لتجريب is past‏ الحلول المنتقاة و المتفق عليها لي المرحلة الرابعة من العلاج » ثم تسجيل النتسائج 


المنبئقة عن بحريب تلك الحلول المحتارة » و كذا النتائج الإنفعالية الناجمة عن تطبيق القرار المتحذ سابقا. 


و بعد عملية التسجيل هذه » تأتي عملية تقييم (evaluation)‏ النتائج المتوصل إليها بعد تطبيق 
القرار (بجموعة الحلول) » و مطابقتها مع النتائج المرغوب فيها ء قبل تنفيذ الحلول المسطرة ف الحصة 
العلاحية الرابعة. OLS‏ أسفرت هذه المطابقة بين النتائج عن شعور بالرضى و الإرتياح » أدى ذلك إلى roy‏ 


إحساس بفعالبة الذات لدى أفراد العينة. و إن حدث Sa)‏ 


5 


cores العلا جحية الس‎ Lew’ iS 5 ia 8 
“ cae P Ae 7 
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لبحث عن الخلل » و الكشف عن موقعه . و كلما كان الخلل أعمق توجب البحث عنه في المراحل 


العلاحية الأولى. 


( نشير إلى أنه لم حدث و أن حصل تناقض بين النتائج المتوصل إليها بعد تريب الحلول المتوصل 
إليها من طرف أفراد العينة » و بين النتائج المسطرة سابقا » و ذلك مع أفراد العينة الستة )06( الذين طبق 
لدوم one‏ ل E EE EEE EE‏ لم يطبق عليه 
العلاج . بعد أن اتضح من خلال نتفج المقابلة العيادية و نتائج الإختبارات المطبقة عليه e‏ أن الإصابة 
بالسكري لا تشكل بالنسسبة إليه مصدر ضغط نفسي › احتماعي » وهو يبسدي مستوى من التوافسق 
السيكولوجي يمكنه مسن تحاوز الإنعكاسات الي من الممكن أن تتركها الإصابة بالسكري على جوانسب 
حياته المختلفة . و يمكن مراجعة النتائج الي تحصل عليها في الإختبارات المطبقة عليه . للتأكد من ذلك 
وهذاء تم الإستغناء عن فكرة تقديم العلاج النفسي له BLS‏ أفراد العينة. ). 

- بعد أربعة أسابيع من تاريخ انتهاء الحصص العلاحية » استدعي أفراد العينة » مسن أحل إعادة 
تطبيق الإختبارات المستمعلة في هذا البحث و هي (اختبار المقاومة › احتبارالقلق . اختبار فعالية الذات › 
واختبار تقدير الذات) . و دونت النتائج المتحصل عليها في حداول » لمقارنتها بالتائج الممسجلة قبل نطبيسق 
العلاج . و ذلك بهدف الكشف عن مدى فعالية هذا النموذج العلاحي في توفير توافق سيكولوجي لمرضى 
السكري مع مرضهسم. 

و فيما يلي عرض لكل الحالات المدروسة بكل الخطوات المتبعة و النتائج المتوصل إليها e‏ حالة 
بعد حالة . بدءا بتقديم الحالة » ثم عرض النتائج (الخاصة بالمقابلة » و بالإختبارات المطبقة في البحث . قبل 
و بعد تطبيق التقنية العلاحية ) » ثم التعليق على النتائج (المتحصل عليها ي المقابلة » و بعد تطبيق 
الإختبارات ) لننتهي ial‏ عناقشة النتائج 


-3 بعد الإنتهاء من عرض كل الحالات المدروسة في عينة البحث مرورا بالخطوات المذكورة ual‏ 


SU poe >‏ لله عناقشة عامة تانج البحث كله . 


14] 


1( تقديم الحالة ٠:‏ 


الجنس : أنثى, 


5 


بداية الإصابة بالسكري : منذ 12 سسنة, 
متزؤجة p‏ 


لا تعمل , 

2) عرض النتائج : 

أ) عرض نتائج المقابلة : 

أول ملاحظة يمكن قوسا حول السيدة (ع) » عندما حضرت إلى الفحص النفسي »› هسي أنها 


أجهشت بالبكاء فور شروعنا في إحراء المقابلة معها و مجرد سوالنا عن حالها منذ إصابتها بالسكري . 


كما أنها كانت تشرع ف البكاء من حين لآحر » طول apd‏ إحراء المقابلة š‏ 
أما إحابات السيدة (E)‏ حول أسئلة المقابلة فكانت كمايلي : 


"انهار اعرفت بللي عندي السكر » حسيت روحي مت و حييت اتقلقت بزاف » و ليت نعيط 
٠‏ تغميت » ما أمنتش روحي » بصح ضرك والفتو شوية » بسيف عليا نوالفو . قبل ما نمرض بالسكر e‏ 
كنت اتشرف A‏ اللئ مراص pipet SS can‏ :+ و شرك کی رضت به اناو ced‏ رخدي بكي 


رو gigi‏ باليكاء.) : 
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- يقلتي المرض 6 يقلقني بزاف » و بالكثرة مع الدراري » راكي عارفة اللي عندو الدراري. 
راني قابلاتو المرض » واش ندير » هذي حاحة ربي » لو كان برك ما يجنيش مرض وحداخر. 


أحس بضيقة الخاطر » لو كان انصيب مرات غير ساكتة » ما نهدر e‏ مانتكلم » ما ناكل مانشرب 
ما يهدرو معاي. نحب مرات لو كان برك يخلوني ساكته. السكر بدلي حياتي » اصبحت ijle‏ فاشلة في 
قوامي » تغيضي عمري » كفاه كنت و كفاه ولیت . ما نخدمش فالدار » ما نقدرش نخدم » نمس لحمي 


طايب. 
-أنا ما نتقلقش كي يعرفوا الناس مرضي » ربي اعطاه لكل واحد ء ماذابيا يعرفوا. برك اللي 


gilts‏ كي يقولولي اعلاه داعن اتقولي راني مريضة » راني مريضة. 


عمرو اللي كون بصحتو مايكون كما اللي راحتلو صحتو . عند باهم راني نتمسخر كي 
نقول راني مريضة . و على هذا ما نحيش انبات عند الناس » ما حبش col‏ لعراس. 

لو كان نقدر نخدم » انحب نخدم , بصح كي بناتي يقولولي » ما بكش المرض » والفي مالخدميش 
برك » هذي تقلقئئ و نولي نبكي. 

- ما عندي حاجة » انقسر مع الناس كامل » نشتكي بزاف . نبكي بزاف كي نمكي على 
مرضي للناس » و هوما ما يحبوش يجبدولي على مرضي. 


-أنا و راحلي ما نتفاهموش » 6 كي كنت صحيحة » ما نتفاهموش . دامن فالزعاف » 
بصح ضرك » ملي مرضت يساعفين » كي يشوفين تقلقت ما يقوليش . و اناما نحملش راحلي ملي 


احكمي السكر » نفسي ماهيش LS‏ كانت بكري › و هو يساعفن ما يقوليش وعلاه: 


- ضرك والفت هناك النظام » الريجيم حتى و هو اصعيب › بصح بسيف نوالفوا . وراكي عارفة 


A 1 2 a sy 5‏ 2 
الر oe‏ ما عدر یش أتبعية داعن 5 حطرة يكون 3 حطرة ما يحو نىش. 
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- راني انشوف في روحي ماشي كما بكري » نقول » شوف الصحة كفاش رحست . كي 


نتفكر مرضي » ثم ثم نتقلق و نولي نبكي (و بكت هنا و تدخلنا لتهدئتها e‏ ثم عدنا لأسثلة المقابلة) , 


- كي روحو SLY‏ نخدم شوية » بصح ما نقدرش ما تحينيش خدمي كما بكري » ما 
تعجبنيش. -شحال من مرة » نقول لو كان ile‏ مرارة » لو كان نحيتهاء لو كان ذيك »و 


- نعم » كي يولي كاش واحد يحكيلي على مرضو . نحس كلي أنا ما عندينش هذاك المرض . 
حس روحي بللي ريمت , ضرك ما هوش هام كما كان » شوية . صا نيش نتقلق كما كنت . راني 


قابلتو كما راه ضرك » هاذي حاحة ربي » و اللي يشتكيلي نعذرو. 


- خطرات يجين في بالي ناكل كما الناس كامل » ما نديرش الريجيم » و نموت الموت وحدة. 


واش راحة انعيش ما عشت. 


ol-‏ شاء الله » انكون خير من كما راني » و علاه لا لا . نقول بلي لو كان نقدر ما نتقلقفش 
و نصبر نولي كما كنت › بلاك نخدم . و نعاون بناتي » تنخرج » ندخل e‏ و علاه VY‏ بصح ما ضنيئش 
اللي راحتلو صحتو » تعاود توليلو. ° 

ب ) عرض نسائج الإختبارات المستعملة في البحث : 

في الحصة الثانية » كانت السيدة (ع) في حالة أحسن و أهداً من ذي قبل e‏ إذ ذكرت لنا بأنها 
تشعر نوع من الإرتياح الإنفعالي بعدما تكلمت عن مرضها (فرغت قلبي) كما قالت . و أخبرتنا بأنها 
مستعدة للخطوات المتبقية من العلاج » فشرحنا ها » بأنه للوصول إلى تطبيق العلاج بخطواته كلها . علينا 
أن نمر بإجراءات أحرى هي أيضا أساسية و ضرورية . فبعد المقابلة » علينا أن نطبق بعض الإختبارات » 


وهي أيضا عبارة عن أ سكلة تفص | لمصاب بالسكري . و تخص أيضا تأثير هذا المرض و علاقته عة alas‏ 
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حوانب حياة المصاب به . و طبقت الإختبارات كلها في الحصة الثانية . و بعد تقديم العلاج» أعيد تطبيق 
نفس ole yl‏ اختبار المقاومة » سلم التقرير الذاتي للقلق (S.A.S)‏ سلم فعالية الذات (S.E.S)‏ © 


ومعامل تقدير الذات (LSE)‏ . و دونت النتائج كلها في حداول » حسبما يلي: 


*نتائج تطبيق الإختبارات قبل العلاج : 


معامل تقدير الذات 


(LS.E) 





-جدول رقم (1): نتائج تطبيق(1.5.5) (S.A.S) (S.E.S)‏ قبل العلاج » على السيدة (ع) 
[ للحصول على معامل القلق » كما جاء في تقديم الإختبار في الفقرة الخاصة بالتصحيح » حول 
عرض الوسائل التقنية المتبعة » نقسم العلامة أو الدرحة المتحصل عليها (P63)‏ على )280( (وهو جحمسوع 


الدرحات في الإحتبار كله ) » فيكون معامل القلق عند السيدة (ع) مساويا ل : (0,78). [ 





-جدول رقم (2) : نتائج تطبيق اختبار المقاومة (W.C.C) ٠‏ قبل تقديم العلاج للسيدة (ع). 
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نتائج تطبيق الإختبارات على السيدة (E)‏ بعد العلاج : 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 





-جدول رقم (3): نتائج sale}‏ تطبيق(1.5.8) (S.A.S) (S.E.S)‏ على السيدة (ع) 
بعد العلاج 


(معامل القلق لدى السيدة )ع( بعد إعادة تطبيق الإختبار الخاص بسلم التقرير 
الذاتسي للقلق › نحصل عليه بقسمة الدرجة التي تحصلت عليها )36°( على 80° « 


فيكون )0,45( ( . 





-جدول رقم (4): نتائج اعادة تطبيق احتبار المقاومة (W.C.C)‏ بعد تقديم 


العلاج للسيدة (ع). 
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3) التعليق على edt‏ نج : 


أ) التعليق على نتائج المقابلة : 

لو نظرنا إلى إحابات السيدة (ع) حول أسئلة المقابلة » للاحظنا أن هناك العديد من العبارات ال 
ترددت أكثر من مرة » مثل (نتقلق بزاف » نحس بضيقة الخاطر » نبكي بزاف » نشتكي بزاف o‏ وغيرها 
من العبارات الأحرى) . الشيء الذي يدل على أن مرض السكري يشكل إلى حدما e‏ مصدر ضغط 
سيكولوجي بالنسبة للسيدة (ع) . إذ غير ها بحرى حياتها . فأصبحت كما تقول هي . إمرأة (عاحزة » 
فاشلة من قواجمي ما نخدمش فالدار » ما نقدرش لحمي طايب ....) و أصبحت تفضل الوحدة و الإنعزال 
إذ تقول . (لو كان نصيب مرات غير ساكته » ما نهدر » ما تكلم ء لو كان يخلوني غير ساكته برك » 


... ما حبش انروح عند الناس ما نحبش نروح لعراس.) 


كما نلاحظ أيضا أن إصابتها بالسكري » فد أثرت سلبا على تقديراها لذاتهاء إذ تقول السيدة 
(ع) في إحدى إجاباتها عن أسئلة المقابلة » (عمرو اللي يكون بصحتو ماهو كما اللي رحتلو صحتوء. 
تغيضي عمري كفاه كنت و كفاه ولیت ... راني انشوف فې روحي ماشي كما بكري › ... و ما POF‏ 


و نلاحظ أيضا أن إحساسها بفعالية ذاتها و بقدرتها على LAY‏ قد أصبح ضعيفا أيضاء poy‏ 
عن ذلك قوها في العديد من المرات (ما نقدرش » ما نخدمش في الدار ما نقدرش » كي روحو بناتي » 
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Laie يانيع عقيل‎ Lind اة ري‎ OF دري‎ LAW > نندى نها للحرض‎ tage ope Lil 
بالسكري . كواقع موجود » فتقول (نقبلو المرض » واش ندير » هذي حاحة ربي) و لكنها تعود لتعبر لنا‎ 
بشكل غير مباشر عن رفضها لهذا المرض و للوضعية الى هي عليها  عندما تقول مثلا : (نقول لو كان‎ 
جاتن مرارة لو كان نحيتهاء ... نتخيل بزاف لو كان راني مريضة كرض وحداخر حير » ... نقول‎ 


لو كان ما مرضتش بالسكر لو كان راني لاباس عليا ) . 


من جهة أحرى فإن تأثير مرض السكري على الحياة الزوحية أو الجنسية للسيدة (ع) ييدو 


واضحا من خلال قوها : (ما نحملش راحلي ملي حكمن السكر » نفسي ما راهيش كما بكري . ) 


خلاصة القول إذن حول حالة السيدة (ع) هي أن الإصابة.عمرض السكري . تشكل فعلا مصدر 


ضغط سيكولوحي » نحمت عنه صعوبات نفسية وإحتماعية وزوحية بالنسبة هذه السسيدة . 


ب) التعليق على نتائج الإختبارات : 
*) قبل تقديم العلاج : 


بالنظر إلى نتائج الإختبارات المدونة في الجدول رقم )1( و الخاصة باختبارات (القلق . فعالية 
الذات و تعدير الذات) قبل تقديم العلاج ¢ نستنتج أن السيدة )© تعاني مسن مستوى عال مسن القلق 


)°63( و plas.‏ قدره )0,78( e‏ و هو مايؤيد ماحاءفي نتائج المقابلة . 
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كما of‏ الدرحة الي تحصلت عليها السيدة (E)‏ في سلم فعالية الذات (SES)‏ تدل على وحود 
مشاكل فيما يفص شعورها بفعالية ذاتها »اذ ان مستوى فعالية الذات ينخفض في هذا السلم كلما كانت 
الدرجة المتحصل عليها عالية gf)‏ كلما اقتربت من e (C100‏ والسيدة (ع)» تحصلت على (C83)‏ في اختبار 


فعالية الذات . 


و نفس الشيء » يمكن قوله بالنسبة لنتائج معامل تفدير الذات » إذ نلاحظ أنها تحصت على 
(977)و هسي درحسة عالية تشر إلى مسستوى منحفض تقدير الذات. 
و يمكننا أن نلاحظ أيضا أن نتائج سلم فعالية الذات (S.E.S)‏ يمكن أن تدعمها نتائج المقابلة LAS)‏ حاء 


على لسان السيدة (ع) : ما نقدرش نخدم » نحس روحي فاشلة) . 


و الأمر نفسه بالنسبة لنتائج معامل تقدير الذات (LSE)‏ » إذ حاء ف المقابلة قول السيدة (ع) : 
(راني انشوف روحي ماشي كما بكري » ما تجينيسش خدمي كما بكري » نقول شوف الصحة كي 
ر حسستي..) . 

و تشير نتائج الجدول رقم )2( الخاصة باختبار المقاومة (W.C.C)‏ قبل بداية العلاج » أن السيدة 
(ع) تستعمل بشكل واضح» الإستراتيجيات ال ت ركز على الإنفعال » أكثر من الإسزاتيجيات الي ت ركز 
على المشكل في عملية المقاومة ضد المسرض » إذ نراها تسستعمل عوامل الهسروب و توبيسخ الذات 
و التحفظات أكثر نما تستعمل عوامل التقبلات و النمو . و هذه النتائج أيضا تدعمها المقابلة و ما جاء 


فيها من إجابات في العديد من المرات (نبكي بزاف » ما نيش كما بكري » ما نقدرش نخدم ...) 
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*( بعد تقديم العلاج : 


سنستند في التعليق على tls‏ الإختبارات المطبقة على السيدة (ع) بعد العلاج بالدرحة الأولى 
على المقارنة بينها و بين النتائج الى تحصلت عليها قبل بداية العلاج . 

فلو قارنا بين نتائج الإختبارات المطبقة على السيدة (ع) قبل و بعد العلاج e‏ لوجدنا أن هناك 
فرق واضح بين هذه النتائج» فيما يتعلق بكل الإختبارات المطبقة . إذ نلاحظ أن مستوى القلق الناجم عسن 
الضغط السيكولوجي الذي يولده مرض السكري عند السيدة (ع) قد انخفض بعد تليقيها للعلاج النفسي 
المتمشل في موذج "حل المشكل" » إذ بلغ مستوى القلق لديها قبل العلاج )°63( في حين انخفض بعده» 
ليصل إلى مستوى (536) . 

3 نفس الشيء يمكن قوله بالنسبة لتتائج كل من سلم فعالية الذات و معامل تقدير الذات » إذ 
نلمس ارتفاعا في مستوى الشعور بفعالية الذات ( °74 بعد أن كان 583 قبل العلاج) و في مستوى تقدير 
نذات ( °51 بعد أن كان O77‏ قبل العلاج) ( و نشير هنا إلى أن الشعور بفعالية الذات و تقدير الذات » 
ترتفع مستوياتهما كلما كانت الدرحات المتحصل عليها في الإختبارين الخاصين بقياسهما منخفضة) . 

كماأن نائج إعادة تطبيق اختبار المقاومة بعد تقديم العلاج » هي الأخحرى ab ٠‏ عن نتائج 
تطبيقه في المرة الأولى (أي قبل العلاج) . إذ نرى أنه حدث انخفاض في نسبة استعمال الإس/راتيجيات الي 
تركز على الإنفعال » مقابل ارتفاع في نسبة اسستعمال الإسستراتيجيات الي ت ركز على المشكل . فقل 
استعمال السيدة (ع) لعاملي الهروب و توبيخ الذات في عملية المقاومة لديها Ge‏ حين ارتفعت نسسبة 
استعماها لعرامل التقبلات » البحث عن المساعدة و النمو بشكل ملحوظ كما تشير إليه نتائج الجدول رقم 


)4( الخاص بنتائج اختبار المقاومة بعد العلاج . 
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5 sl “sail قشة‎ 8 4 


من خلال نتائج المقابلة و نتائج الإختبارات المطبقة قبل تطبيق النموذج العلاحي المسمى بنموذج 
"حل المشكل" LS.‏ أن نلاحظ أن السيدة (ع) تقدر وضعية المرض على أنها "عائق اضطراري ينعها مسن 
إأحاز ما ترغب فيه و أنها مصدر تهديد و أذى بالنسبة إليها" . و قد نتج عن هذه العملية من التقدير 
(cognitive appraisal) $!‏ نوع حاص من التعامل مع تلك الوضعية الى تنكل مصدر ضغط 
سيكولوجي بالنسبة إليها » إذ يظهر ذلك من خصلال استعماها GUS‏ لإستاتيجيات المقاومة ال ت ركز 
على الإنفعال . حيث نراها تستخدم بشكل ملحوظ » أسلوب الهروب والتجنب وتوبيخ الذات » بينما 
لا تستخدم إلا بشكل قليل» الإستراتيجيات الى ت ركز على المشكل e‏ كأسلوب التقبلات و النموء الأمسر 
الذي نتسج عنه حسب اعتقادنا وجود مستوى عال من القلق لدى هذه السيدة . والمستويات العالية مسن 
القلق ينجر عنها عادة » نوع مسن الكف عن الفعل (Inhibition of action)‏ بالإضافة إلى syd)‏ 
النحفض في تقدير الذات و الشعور بعدم فعاليتها . و لو رجعنا إلى ما ورد في المقابلة مع السيدة (ع) 
للمسنا ذلك من خلال قوها (ما نخدمش e‏ ما نقدرش نخدم » حدمي ما تجنیش كما بكري » انشوف 


أما بعد تطبيق النموذج العلاحي على السيدة (ع) » و بعد أن تغيرت عملية تقديرها لوضعية 
امرض » إذ ركزت أكثر على المشكل » نراها أصبحت لا تنظر إلى المرض على أنه "مصدر تهديد وأذى. 
و Lye BLE‏ من إنماز نشاطاتها المعنادة" » فحاولت أن تمد طريقة أكثر تلاؤما مع ظروف ومعطیات 
Or A E‏ الت قفر مين ال Te ORT ae ENEE‏ 


النجوء إلى أسلوب التفادي أو المهروب . 
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و بتغيير الطريقة ال كانت السيدة (ع) تقدر بها وضعية المرض تغيرت Lal‏ اسستراتيجيات 

المقاومة الي كانت تستخدمها من قبل » فأصبحت تعتمد على الإساتيجيات الب ت ركز على المشكل 
(Problem - focused strategies)‏ ف عملية المقاومة أكثر مما تعتمد على الإساتیجيات الى ت ركز 
على الإنفعال «(Emotion -focused strategies)‏ و ذلك باستعماها لأساليب التقبلات و النمو 
بدرحة أكبر من استعماها لأساليب الهروب و التجنب و التفادي » كما يظهرمن خلال الجدول رقم (4) 
الخاص باختبار المقاومة بعد تطبيق العلاج على السيدة (ع) . و الخفض مستوى أو معامل القلق لديها 
عنادما تمكنت من Jy‏ في (put in action) jail‏ بتنفيذها للإقراحات البديلة الي حرحت Ble‏ 


نهاية البنامج العلاحي المقدم لها و بالممابل ازداد شعورها بفعالية ذاتها js‏ ارتفسع مسسستو US‏ تمديرها لذاتها 


تستنتج مما سبق أن السيدة (ع) » عندما تمكنت بعد تلقيها للعلاج من تغيير نظرتها (التقدير 
(al‏ لوضعية المرض e‏ أصبحت لديها فرصا أفضل لتعامل أنسب مع هذه الوضعية » و هو الشيء الذي 
مكنها من تغيير أسلوبها ف المقاومة » بعد أن أصبحت هذه الأخيرة موجهة نحو المشكل و حل المشكل › 
فالخفض بذلك مستوى القلق الذي كانت تعاني منه و عندها تمكنت مسن تخفيض حدة الضغط 
السيكولوجي الذي كانت تسببه ها إصابتها بالسكري » و هو الأمر الذي لم تتمكن مسن الوصول aa}‏ 
عندما كانت تستعمل في عملية المقاومة ضد هذا المرضء» الإستراتيجيات الى تر كز على الإنفعال بالدرحة 
الأولى » بسبب التقدير المعرفي الذي كانت تصدره بشأن وضعية المرض قبل تلقيها للعلاج حينما كانت 


ترى او تقدر وضعية المرض »على انها مصدر أذى و تهديد (Harm and threat)‏ بالنسبة إليها. 
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الالحالة رقم )2( : السيدة (ف) 


|) ققديم الحالة : 


sahi 

السن : 38 سنة . 

بداية الإصابة بالسكري : منذ 4 أشهر. 

متزوجة و لكنها ت ركت بيت زوحها منذ إصابتها بالسكري و انتقلت لبيت أهلها. 
لا تعمل. 


2( عموض الفتائج : 


أ) عرض نتائج المقابلة : 


ف أول اتصال LI‏ بالسيدة (ف) » و عندما كنا بصدد إحراء المقابلة معهاء لاحظنا عليها بعض 
الإنزعاج في بادئ الأمر » إذ كانت تتكلم بصوت حافت و بعبارات قصيرة » كما أنها كانت منشغلة 
طوال الوقست بتمرير يدها على ذراعها الأيسر » و كان يبدو عليهاو كأنها تتألم منه » و لكتناعندما 
BL‏ عما اذا كانت تشعر بالا ي ذراعها»: و أنه Lat‏ تاحيل المقابلة إلى مرد ptt‏ + حى سض 


> أجابتنا بالنفي » و أصرت على إحراء المقابلة» فشرعنا في إحرائها » و كان محتوى المقابلة كما يلي : 


"يقولو بللي السكر » يحي كي يفرح الواحد و لا كي يزعف بزاف . ونا وحدة حاني السكر 


مالقلق . كي نسمع الكلام و مانردش . كي مرضت اسمحت في داري وجيت لدارنا. 
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هو قالي قعدي و ناما حبیتش » ما نقدرش نخدم الشغل مالمرض . راني في دارنا خواتاتي راهم 


نحس السخانة » تطلعلي الحمة لراسي rec‏ ركايبيا يرحفواء وقلبي . أنااحكمي PA‏ 
كي كنت في داري مع ربيب هجالة » هي اتقول الفوق ونا انقول لتحت . و ضرك واش اندير راي 


السكر بدلي حياتي » مع الناس . الهدرة بطلتها . لو كان انصيب العبد ما نقعدش معاه بزاف » 


ما ننجمش نوقف معاهم كي يكونوا يقسروا فالدار » العب نقعد وحدي . 
مانيش نقدر نخدم » والو الخدمة . نحس بالفشل و العجز نحس روحي خفيفة » تعبانة » فاشلة . 


- ما عندي حاحة e‏ المرض واش فيه » كي يعرفوا بللي راني مريضة » يخي يعرفوني كفاه كنت 
بكري . في دارنا ما بحبوش كي يشوفوني نشتكي و لا راقدة 6 يتقولولي ارقدي وحدك. على 


خاطر أنا نتقلق 3 رقادي » و BU‏ ندير القطران كي يطلعلي السكرء الناس قالولي مليح. 


أنا ما بديتش نخرج ملي بداني المرض » ما نحش نخرج ماني نقدر نخدم والو دارنا يطيبولي . و 


حب غير السكات و لا الهدرة اللي ما تقلقش . ما نحبش لقلق. 
أنا اأحب انقسر مع وحده مريضة بالمرض انتاعي» بلاك تفهمئ و نفهمها . 


وضرك أنا ما نحبش نخرج على خاطر نخاف ننغم في الطريق » مريضة واش تحبي » و ثاني ما 


أحملش الهدرة » و الهرشة » ملي امرضت ادايتها غير سكات » مانتجمش نقسر ولا نهدر . 
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راحني اتبدل شوية ملي مرضت . و لا يتقلق . علابالك الراحل » يحمل المرا الصحيحة. هو 
ولا تقلق مي drt e‏ دمن كي ندخل نلقاك راقدة . و ثاني ماناش بيناتنا كما كنا بكري . انقصل 
بزاف le plaisir‏ من جهته . و تاني راحلي ولا يزقي بزاف » يقولي He‏ انشوف فيك و تشوفي فيا 


؟ همالة . أنا تاني زدت كملت وجيت لدارنا و خليتو . 


-أنا الرحيم ما يقلشنيش . انتبعو كما كان الحال » اقول برك نراو حلاص . 
و ملي مرضت وليت انقول بلي وليست ععاجزة » نقولها دامن › و نهدرها بصراحة même‏ و نتقلق 
بزاف كي انشوف روحي عاجزة و فاشلة » و مانقدر اندير والو . بصح راني متمنية نبراء و نرجع كما 
بكري . نخدم على روحي . على خاطر لو كان ما شي مرضت بالسكر لو كان راني كما بكرتي . 
السكر هو اللي طيحي هكذا ء و نظل نهدر مع روحي ٠‏ انقول احلاص ماني قادرة اندير والو . même‏ 
لو كان العب لخرج هكذا باش نريح و ننسا شوية المرض » ما نقدرش » مانديرهاش ما نحملش Clb‏ 


والهدرة بزاف نتقلق . 


حياتي راني انشوفها من جانب المرض e‏ اتبدل عليا الحال ما كنتش هكذا e‏ ربع اشهور اتبدلت 
بيفيه . و ضرك ما تدحلش في راسي بللي راحة نبرا و نولي كما كنت بكري . و أناماذابياء لو كان 


انصيب نبرا من ضرك . بصح ما ضنيتش بللي راحة نبرا و نولي نعيش normal‏ كما كنت بكري. " 
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ب) عرض نتائج الإختبارات : 


بعد إحراء المقابلة مع السيدة (ف) انتقلنا إلى تطبيق مجموعة الإختبارات المستعملة في هذا البحث 
وهي الإختبارات الخاصة بقياس القلق ؛ الشعور بفعالية الذات » و بتقدير الذات بالإضافة طبعا إلى 
E E‏ :ذلك a NER SS E CE O‏ 
السيدة (ف) لمراحل النموذج العلاحي المقترح في هذا البحث e‏ ليعاد عليها من حديد تطبيق نفسس 
الإحتبارات السابق ذكرها بعد تقديم العلاج طبعا. و سجلت نتسائج تطبيق كل الإختبارات قبل و بعد 


العلا ج > في المجداول التالية : 
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* نتائج تطبيق الإختبارات قبل العلاج : 










معامل تقدير الذات 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات 
(S.E) (S.A.S)‏ 


-جدول رقم )5( : نتائج تطبيق(1.5.5). (S.A.S). (S.E.S)‏ على السيدة (ف) قبل العلاج . 
(معامل القلق بالنسبة للسيدة (ف) هو (0,78). ) 














-جدول رقم )6( : نتائج تطبيق اختبار المقاومة على السيدة (ف) قبل العلاج . 
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* نتائج تطبيق الإختبارات بعد العلاج : 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 


(1.S.E) 





-جدول رقم )7( : نتائج إعادة تطبيق الإختبارات (LSE , SES ; SAS)‏ 
على السيدة (ف) بعد تلقيها للعلاج 5 (معامل القلق عند السيدة (ف) تخد 


العلاج =)0,41(( 





-جدول رقم )8( > نتائج إعادة تطبيق اختبار المقاومة على السيدة )=( » يعد 


تلقيها للعلاج . 


158 


sl 3 Ji 2 ٠ 1 3‏ 
بعد عرض lal‏ الخاصة بالوسائل التقنية المطبقة على السيدة (ف) قبل و بعد تطبيق العلاج 
المسمى "بنموذج حل المشكل" » ننتقل إلى التعليق على النتائج حسبما حاء في الداول » و ذلك بالإستناد 


إلى حاولة الربط و المقارنة بين نتائج مختلف الإختبارات المطبقة › و بين ما حاء في مقابلتنا مع السيدة رف) 


ee‏ بالتعليق على نتائج المقابلة لننتهي بالتعليق على نتائج الإختبارات قبل و بعد تطبيق العلاج. 


أ) التعليق على نتائج المقابلة : 


نستنتج ما جاء في المقابلة الي أجريناها مع السيدة (ف) » أن إصابتها بالسكري » تشكل فعلا 
مصدر ضغط سيكولوجي بالنسبة لها . و تتجحلى مظاهر ذلك الضغط ف عدة مستويات» أبرزها ترك 
السيدة (ف) لبيت زوجها مباشرة بعد إصابتها بالمرض » إعتقادا منها بأنها أصبحت غير قادرة على تحمل 
أعباء مسؤوليتها كزوحة أو كربة بيت » و لقد أفصحت عن ذلك بقوها : (كي مرضت i‏ اسمحت في 


داري وحيت لدارنا . هو قالي قعدي e‏ ونا ما قدرتش » ما نقدرش نخدم الشغل مالمرض) . 


كما أن السيدة (ف) ترى أن المرض قد غير لها بحرى حياتها» فأصبحت لا حتمل bry)‏ 
بالناس . حتى المقربين إليها من أفراد أسرتها » فهي تفضل الصمت على التحدث مع الغير e‏ (الهدرة بطلتها 
> لو كان انصيب العبد ما نقعدش معاه بزاف . ... انحب نقعد غير وحدي) Ley‏ بديقش نخرج ملي ابداني 


المرض) . 


و المرض أثر أيضا على حياتها الزوجية » و على علاقتهسا بزوجها إذ تسرى السيدة (ف) Leii‏ 
أصبحت غير قادرة على أن تقوم بدور الزوحة » و هو الشيء الذي نتج عنه تغير في سلوك زوجها اتحامها 
٠‏ فكثرت تعليقاته حول حالتهاء و أصبح يتذمر من شكواها الدائمة من المرض (اتبدل »و لا يتقلق بزاف 
ase.‏ کې pew‏ نلقاك راقدة ... يقولي حبتك نشوف فيك . و تشوق فيا؟). 


Ss 
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و بالإضافة إلى هذه الإضطرابات gl‏ أحدثها مرض السكري على حياة السيدة (ف) الإحتماعية 
و الزوجية » فإن المرض قد أثر أيضا تأثيرا واضحا على حياتها النفسية » فأصبحت تنظر إلى نفسها مسن 
باب العجز . و من باب قلة الفعالية (ماني قادرة اندير والو)» و هي لا تستطيع أن تتصور حياتها حارج 
إطار المرض ء لأنها تعتقد أن العجز الذي تشعر به من جراء إصابتها .عرض السكري » و الضغفط 
السيكولوجي الذي يسببه ها هذا الشعور بالعجز » يمنعها بشدة من أن تعود eo‏ حياتها alas,‏ 
جوانبها بشكل عادي (حياتي انتسوفها من حانب المرض ) . كما نراها تشك في امكانية تحاوزما 
لنصعاب و القيود الي يفرضها عليها المرض › إذ تقول في هذا الشأن (بصح مسا ضنيتش بلي راحة نبرا و 


نولي نعيش normal‏ كما كنت بكري) . 


ب) التعليق على نتائج تطبيق الإختبارات : 


* قبل بداية العلاج : 


إذا تفحصنا نتائج الإختبارات قبل بداية العلاج » و قارناها عمحتوى ما حاء في المقابلة » نرى أنها 


فمن خلال النتائج الي تحصلت عليها السيدة (ف) في كل من اخحتبار القلق (S.A.S)‏ و اختبار 
فعالية الذات (S.E.S)‏ و احتبار ais‏ الذات (LS.E)‏ المدونة في Sp‏ رقم (5) » نري أن هذه 
السيدة تعاني من مستوى عال من القلق » حييث بلغ معامل القلق عندها (0,78) أو )°63( بينما تعصلت 
على (°83) و )°60( في gL!‏ فعالية الذات '(S.E.S)‏ و تقدير الذات (1.8.۴) على التوالي . و هما 
درحتان تدلان على مستوى منحفض في تقدير الذات و في فعالية الذات أيضا . و كل هذه النتائج تدعمها 
نتائج المقابلة . فقد لاحظنا أن السيدة (Sy‏ تعاني من القلق و من مشاكل في تقديرهالذاتها و في 


hee 


والأمر ذاتويمكن قوله بالنسبة لنقائج تطبيق احتبار المقاومة )3 AF‏ 
تطابقا بين نتائجه و بسسين نائج المقابلة » و كذلك بينهو بين نتسائج الإختبارات 
اللات (LSE , SES , SAS)‏ حيث أن السيدة إ(ف) تلجأ إلى استعمال الإستراتيجيات الي ت ركز 
على الانقعال (كاهروب » و تريخ النات) ST‏ نما قلحا إلى استعمال الإستزائيخيات الي SG‏ على 
المشكل SLL)‏ البحث عن المساعدة » و النمو) . و يعكن الرحوع إلى النتائج المسجلة في الحدول 


رقم (6) للإطلاع على ذلك . 


* بعد العلاج : 


الشيء BNI‏ على نتائج الإختبارات بعد تطبيق مراحل العلاج على السيدة )4( هو وحود 
فرق بينها و بين نتائج الإختبارات قبل تقديم العلاج . إذ نرى أن نتائج الإختبارات الثلاثة الخاصة بقياس 
La‏ و مستوى فعالية الذات » و كذا تقدير الذات بعد تطبيق العلاج على السبيدة (ف) » تشر إلى 
الخماض في معامل القلق . حيث بلغ هذا الأصير (0,41) أو )°33( بعد of‏ كان قبل تطبيق العلاج 
)0,78( أو )°63( . كما تشيرالنتائج ايضا إلى ارتفاع في مستوى كل من تقدير الذات و الشعور يفعالية 
الذات . يقدر ب : (P52)‏ و )°73( على التوالي » بعد أن كان قبل العلاج )°60( بالنسبة لمستوى تقدير 
الذات . و )°83( بالنسبة لمستوى الشعور بفعالية الذات . (مع الإشارة إلى أن الدرحات العالية في 
احتباري (S.E.S)‏ و(1.5.8) الخاصة بقياس مستوى فعالية الذات » و مستوى تقدير الذات . تشير إلى 


المستويات المنخفضة في كل منهماء و العكس صحيسح) . 


lol 


أما عن الإحتبار الخاص بالمقاومة » فيلاحظ من خلال نتائجه هو الآخر بعد تطبيق النموذج 
العلاحي ٠‏ أن هناك فرق بين هذه النتائج و بين النتائج الي تحصلت عليها السيدة (ف) في هذا الإختبار 
قبل العلاج » إذ يظهر بشكل واضح لدى السيدة (ف) » انخفاض في نسبة استعماها للإاستراتيجيات الي 
تركز على الإنفعال في عملية المقاومة ey ALS)‏ و توبيخ الذات) مقابل ارتفاع لي نسبة استعماها 
لإستراتيجيات المقاومة الى تركز على المشكل (كالتقبلات » البحث عن المساعدة و النمو) . و يمكننا أن 
نلاحظ ذلك الفرق بوضوح › لو رحعنا إلى النتائج المدونة في الجدولين )8,6( والمقارنة بينهماءو 
هما الجدولان الخاصان بنتسائج تطبيق اختبار المقاومة » قبل و بعد Gadel‏ اراح ral‏ المسمى " 


بنموذج حل المشكل" . 
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لقد أظهرت نتائج تطبيسق الوسائل التقنية على السيدة (ف) قبل تعرضها للعلاج . وحود 
انعكاسات واضحة لمرض السكري على حياتها النفسية و الإحتماعية و الزوحية» و الي يمكننا أن نعبر 


عنها (الإنعكاسات النفسية و الإجتماعية) عمصطلح "ضغط" (Stress)‏ . 


كما أظهرت نفس النتائج أيضا ء أن السيدة (ف) في معالجتها لوضعية الضغط المرتبطة بوحود 


المرض ٠‏ استعملت أساليب معينة لمقاومة ذلك الضغط a‏ غ اتر mye hae‏ 


غير أن استعماطا لتلك الأساليب في عملية المقاومة » لم يمكنها من تماوز حالة الضغط المشار إليها 


Zio.‏ ذلك على عملية التقدير الذاتي (self-esteem)‏ لديها » و أشعرها بقلة فعالية ذاتها. 


لقد انطلقست السيدة (ف) في عملية انتقائها لأساليب المقاومة ضد الضغط الذي كانت في 
مواحهة دائمة معه » بسبب وجودها تحت وضعية المرض » انطلقت من تقديرها لوضعية المرض ذاتهاء 
على أنها 'عنصر ضرر و أذى (Harm)‏ يهددها باستمرار و يمنعها من تحقيق ذاتها كفرد مسؤول ارس 
حياته بشكل عادي " . و منه أنت عملية التقييم (Evaluation)‏ الي أصدرتها السيدة (ف) بشأن 
إمكانياتها في مقاومة ذلك الخطر الذي يهددها . و اءا على اعتقاد السيدة (ف) بأنها أصبحت عاجزة » 
و أن الوضعية الي هي عليها (وضعية المسرض) أقوى منها ء Lad Lap‏ تقيم (Evaluate)‏ إمكانياتها ف 
تلك المواحهة مع تلسك الوضعية » على أنها ليست في نفس مستوى هذه المواحهة » و عندها قررت 
استعمال أسلوب المهروب و التجنب RE‏ كاستراتيجية مقاومسة ضد وضعية المرض (علما Leh‏ 
تر کت بيت زوجها أين تقع مسؤولياته على عاتقها لترحل إلى بيت أهلها e‏ حيسث أخواتها هن اللواتي 


يقمن بخدمتها). 


غير Lil‏ نرى أن استخدامها لإستراتيجية اههروب لي عملية المقاومة do‏ يساعدها على pid‏ 


وضعية الضغط . و لا على تخقيف حدة القلى و التوتر النفسي الذي تشعر به . 


]63 


و لكن» بعد تعرض السيدة (ف) للعلاج » نراها تتراجع إلى حد كبير عن اسستعمال 
الإستراتيجيات الخاصة بتجنسب وضعية الضغط » و تبتعد عسن أسلوب المهروب G‏ مواجهتها i‏ لتعرضها 
باستراتيجيات تر كز أكثر على المشكل . و قد تم ذلك بعد أن زال اعتقاد السيدة (Sy‏ بأن إمكانياتها ف 
مقاومة وضعية الضغط » لا تقل أهمية أو فعالية عن إمكانيات غيرها ما دامت ترى بأن وضعية 
المرض وجه من أوجه الحياة العادية » و أنها لا تشكل بالنسبة إليها مصدر تهديد و خطرء بقدر ما تشكل 


فرصة من فرص تحقيق الذات . 


كما أدركت السيدة (ف) of‏ الإخساس بالعجز الذي كانت تشعر به أمام وضعية الضغط › لم 
يكن ناجما عن تقصير في قدرتها على المقاومة » و إنماهو راحع إلى أن انتقائها للإسزاتيجيات الي 
استعملتها في عملية المقاومة لم يكن متماشيا مع تلك الوضعية من الضغط ومع معطياتها ye‏ عندها ارتفع 
مستوى شعورها بفعالية ذاتها» و ارتفع معه مستوى التقدير الذاتي لديها . (و Ke‏ مراجحعة المجداول )5 


. ) و النتائج المدونة فيها للتاكد من ذلك‎ ) 876٠ 


ال الحالة رقم )3( : الآنسة (a)‏ : 


|( تقديم الحالة : 


الجنس : أنشى 5 
ا : 28 سنة. 

بداية الإصابة : منذ 9 سنوات. 
غير متزوجحة . 


تعمل سكرتيرة في شركة وطنية. 


نز الفنتائمع : 


tr 


|( عرض نتائج المقابلة : 


قبل شروعنا في إحراء المقابلة مع الآنسة (ح) » و قصد استكمال البيانات الخاصة بها . سألناها 
إن كانت متزوجة . فردت بنوع من السخرية و التذمر قائلة : (و علاه اللي عندهم السكر يتزوجوا؟ ..) 
و سكتت برهة من الزمن » و هزت رأسها » ثم أبدت لنا استعدادا لإحراء المقابلة » و أكدت لنا اهتمامها 
بالأمر » قائلة لنا بأنها في حاحة ماسة لمن يسمعها و يتفهمها » و أنها لطالما تمنت أن تكون وحهالوحه 
أمام ختص نفساني » لأنها في حاحة كما قالت إلى التحدث عن مرضهها و عن معاناتها من الضيق › 


والقلق الذذان يسببهما ها هذا المرض . 
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المقابلة كما يلي : 


" يسمى الواحد اللي مريض بالسسكر condamné‏ حلاص » فالدار تصيمي المشاكل » ما 
تنجميش تعيشي بيه normal‏ تحسي روحك قل مالناس » surtout‏ کي نكون وحدي e‏ تروحي لکاش 


بلاس لازم ترفدي معاك الدواء تحسي بالنقص ء فالدار malgrès‏ يرفدوني و كلش mais‏ بزاف . 


لو كان انصيب الواحد يخلين غير نخدم » ما نحبش المشاكل» الواحد كي بحس بحاحة ناقصة c‏ 


لازم يعوضها لحاحة وحد اخحرة. 


une fois Ui‏ واحد يقولي حاحة ما شي مليحة » نتقلق تم تم . فالأول ما كنتش مصدقة بللي 
مرضت mais SS‏ ضرك » كي شغل راه متزوج بيا ذاك السكر » انهار كامل واحنا متعافرين . des‏ 


. » نهدر مع روحي وحدي « 06565276166 « نقول لروحي ما تنتزوجيش ماديريش الدراري‎ fois 


-و نا مادام راني نخدم » نقولك الصح ما نيش حاسة ¢ mais‏ » مرات انحس » surtout‏ كي 
نتضاتن مع خحاوتي » انقول ما نبراش » راحة نبقا عالة على المجتمع . انقول لو كان ما نبراش » شكون راح 
يقوم بيا . على خاطر لازم المساعدة » ما نقدرش اندير كلش وحدي . لازم eviter‏ النار و كلش . و 
انخيط ثاني لازم يلعب دور ء لازم اللي يكون مريض بالسكر» دارهم ما يقلقوهش e‏ ما يقولولو انت 


مريض ماوالو. 


كاين بزاف الناس اللي يخبوا مرضهم › و هو ما عندهم سبة اعلاش يخبوه déjà Lil.‏ في الخدمة 
ما کته انبان بللي عندي ال كرء و حت هوما ما عرفوش بللي عندي السكر › حتى بعد عام ملي 


ابد نتت الخدمة 5 
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-صح . الهس روحي غير مقبولة في الوسط انتاعي > أنا بنفسي انحس بلي ناقصة في المجتمع مأ 


ليقن کا الناس a PUS‏ 
ما زال انروح عند الأقارب و كلش » بصح ما نبقاش» دمن نقرا حسابي علاحال الدواو 
كلش . واتاني فالمحيط » انحس كي شغل شفقة » ما يعاملونيش كإنسانة عادية . 


أنا ما عندي حاحة » انقسر مع قاع الناس » الإنسان اللي مليح هذاك هو. أناكي نهدر 


على مرضي نتقلق » نتشوكا كي نهدر عليه » نهدر بأسى . 


".اشكون اللي ما يفكرش فالزواج » بصح للأسف » ما كانش هاذ الوقت اللي يفهم لآأحر» و نا 


احا نع كمسا :الطب انا : 


مرض sure » Si‏ يأثر على الحياة الزوحية » أنا بنفسي انقول بلي انهار ممرض est ce que‏ 
نقدر اندير كلش وحدي لما نكون بالحمل » كيفاش اتكون حالئ . 

في الخدمة des fois‏ نكون نخدم » و انشوف حاحة ما تعجبنيش نمس بلعياء و نقوهم لخرج 
> نروح des fois‏ نخدم normal‏ و غير يجي واحد و يفكرني »› يقولي علاش ما تشوفيش لروحك 
تبطلي الخدمة و تتزوجي » يفكروني ذاك الوقت .مرضي . 

اللي يخدموا معاي كاين اللي يتشوكاء ما يصدقش» كي SLE‏ يعاون فيا هذا » يجس كما سس 


أنا و كاين تاني اللي يستهزاو e‏ يقولولي أنت مريضة e‏ في رمضان لازم تاكلي . 


Li‏ غير الخدمة اللي ما نبطلهاش » على حاطر الخدمة هي اللي منقصة عليا بزاف المشاكل في 
الدار . surtout‏ كي الواحد ما عندو حتى مستقبل . الخدمة ged‏ بزاف فالمرض «mais des fois:‏ 


يقولولي بطلي و تزوحي › هنا نتشوكا fois‏ 5 نبكي . 
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-انتسع tl‏ » بصح ما شي بزاف » الغلا و كلش» ما تقدريش تبعي الريجيم و تاكلي الحوايج 
اللي ترفدني روحلك بيهم . 
1 مأمنة انتاع الصح ء بللي أنا إنسانة عاجزة » على خاطر فالدار أي حاحة danger ç ts!‏ ما 


تخلونيش ندنا ليهاء Ul même‏ نخاف نتوشيها » على خاطر الواحد يبطا باش يبرا. 


c'est normal‏ نتقلق » يقلقي المرض (هنا تضرب بأصابعها على المكتهب » و تسكت 


لنحظات ثم تواصل ) surtout‏ كي نسمع الناس يقولوا oT‏ مسكينة . 


الب نعرف اكتر على هذا المسرض ؛ من اللجسانب المادي ٠‏ المعنويي » الإاحتماعي › 


كلش «bien sûre.‏ نتمنى باش نبرا و ندير حاحة مليحة في احياتي." 


یہ نر نتائج الإختباراف : 
بعد القيام بالمقابلة العيادية » و قبل تقديم النموذج العلاحي " نموذج حل المشكل" . طبقنا على 
الآنسة (ح) بجموعة الإختبارات المستعملة في هذا البحث و هي اختبارات (المقاومة › القلق . الشعور 


بفعالية الذات . و تقدير الذات) . 


ثم طبقنا بعدها كل خحطوات العلاج المقترح في هذا البحث > ثم عدنا بعدها لتطبيسق 


الإختبارات الأربعة السالف ذكرها من حديد» و دونا النتائج كلها في الجداول التالية : 


168 


* قبل بداية العلاج : 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 


(LS.E) الإختبارات‎ 





-جدول رقم )9( : نتائج تطبيق الإختبارات (LSE , SES , SAS)‏ على 





بداية العلاج . 
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* بعد تقديم العلاج : 


سلم التقرير AI‏ تي للقلق سلم فعالية الذات معامل تقدير الذات 


(S.A.S) 





-جدول رقم )11( : نتائج تطبيق الإختبارات (LSE , SES , S.A.S)‏ علسی 
الانسة )2( بعد تلقيها للعلاج . (معامل القلق بالنسبة للأئنسة (c)‏ بعد العلاج هو 
(O41)‏ ( . 





-جدول رقم )12( : نتائج إعادة تطبيق اختبار المقاومة على الانسة (z)‏ بعد 


تعر بضها للعلاج . 
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sill k all (3 


أ) التعليق على نتائج المقابلة : 


من محتوى المقابلة مع الآنسة (ح) » نستنتج أن هذه الأصيرة » تعيسش وضعية المرض . كعامل 
مسبب للاحباط من خلال تذمرها الشديد مسن هذه الوضعية الي تضعها في حالة ضغط نفسي 
اعتضاض Bp dee‏ ر A ol ae‏ ةلك إذا ty Le‏ إل كلا ادر ان 
و اليأس ( condamné‏ » راهو متزوج بيا ذك السكر » انهار PLS‏ و احنا متعافرين» desesprée‏ « 
ما تتزوحيش ماديريش الدراري ...). كماأن شعور الآنسة (ح) بالإحباط و حالة اليأس الي تطبع 
موقفها من وضعية المرض » يصاحبها حوف واضح و صريح من المستقبل » و شك أيضا في احتمال تمكنها 
من بماوز حالة الضغط و القلق اللذان تسببهما ها وضعية المرض (انقول مانبراش » راحة نبقى عالة على 


امجتمع انقول لو كان ما نبراش اشكون راح يقوم بيا) . 


من جانب آخر و دوما في إطار موقف الآنسة (ح) من وضعية المرض › نلاحظ أنها تقدر فعلا 
وضعية المرض كوضعية ظاغطة. فهسي تنظر إليها على أنها "مشكل معجز » يعرقلها قي الإستمرار في 
حياتها و بشكل عادي " و هو الأمر الذي يحسسها بالنقص (تحسي روحك قل من الناس » تحسي 


بالنقص) و يدعم تقديرها المنحفض لذاتها (أنا بنفسي انحس بللي ناقصة في المجتمع »مانيش كما الناس). 


و بالرغم من تأكيدها على عدم مقدرتها على الإستغناء عن العمل إلا أننا نعتقد أن الآنسة (ح) 
ل تلجأ إلى العمل إلا لأنها تحد فيه عاملا مؤقتا لتخفيف الضغط السيكولوجي المستمر الذي تشعر به 
إزاء وضعية المرض . و انطلاقا من هذاء فإننا ee eee‏ العمل " كأسلوب هروب من 
تلك الوضعية الضاغطة و ليس كحل نهائي و فعال هذه الوضعية الإشكالية (غير الخدمة اللي ما نبطلهاش › 
على pole‏ الخدمة هي اللي منقصة عليا المشاكل فالدار.) و هو الشيء الذي منعها حسب اعتقادنا مسن 


wal!‏ د تشعالية Les‏ ومن إحساسها بعدرتها على تحمل at Ah ١ ne she‏ 0 راشسد بالدر ج 


17! 


الأونى ٠‏ و كربة بيت مستقبلا بالدرحة الثانية (نقول انهار اللي غمرض est ce que‏ نقدر ندير كلش 
وحدي .لما انكون بالحمل » كيفاش تكون gle‏ . ). كما نستنتج أيضا من خلال محتوى المقابلة › أن 
الآنسة (ح) قد وحدت مبررا مدعما لتقديرها المنخفيض لذاتها و لعدم شعورها بفعالية ذاتها في مواقف 
الحيطين بها في كل من البيت والعمل .حيث قالت بأنها لا تحد في أسرتها الوسط المريح الذي يضمن ها 
التفهم و المساعدة . خاصة و أنها تعتقد اعتقادا حازما بضرورة و أهمية المساعدة في حالتها. OF‏ حالة 
العجز TE‏ ار PE‏ ك س il‏ (لازم المساعدة » ما نقدرش اندير 


كلش وحدي . لازم eviter‏ النار و كلش ). 


كما أن مواقف زملائها في العمل و في المحيط عامة هي مصدر قلق بالنسبة Lb‏ إذ يشعرونها 
بالشفقة . و هو الأمر الذي يذكرها بعجزها » و بالنقص الذي تشعر به مقارنة بالأصحاء (كاين اللي 
يستهزاو » يقولولي » انست مريضة في رمضان لازم تاكلي) » ty‏ كي شغل شفقة » ما يعساملونيش 
كإنسانة عادية ... des fois‏ نخدم normal‏ » و غير حي واحد يفكرني و يقولي اعلاه ما تشوفيش 
لروحك يفكروني ذاك الوقت ممرضي .). و لكونها تشعر بالقلق و الإنزعاج من مواقف الحيطين بهاء 
La:‏ تميل إلى فكرة إخفاء مرضها . و تفضل عدم التصريح به » و قد حرصت على اخحفاء مرضها مدة 
من الزمن في وسط عملها . فاقت السنة (... ما عرفوش بلي عندي السكر حتى بعد عام ملي ابديست 


الخدمة ). 
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* قبل بداية العلاج : 


بالنظر إلى النتائج المسجلة في الجدولين (9) و (10) المتعلقة بالإختبارات الي طبقت على الآنسة 
(ح) قبل تطبيق العلاج Ladle‏ يتضح لنا أن كل المعطيات الي حملتها المقابلة » تمد تأكيدا ها في تلك 
النشائح . فحالة القلق و الضغط الى عبرت عنها الآنسة (ح) في المقابلة › و قلة شعورها بفعالية ذاتهاء. 
والمستوى المنخفض الذي تقدر به ذاتها > أشارت إليها النتائج المتحصل عليها بعد تطبيق اختبارات » 
التقرير الذاتي للقلق (S.A.S)‏ (حيث بلغ معامل القلق لديها (0,68) أو )°55( » و سلم فعالية الذات 


. (259) الذي كانت نتيجته )283( » و معامل تقدير الذات الذي بلغت درحته‎ (S.E.S) 


كما أن نتائج تطبيق اختبار المقاومة » دلت هي الأخصرى على أن الآنسة (ح) تستعمل و بصفة 
كلية كل العوامل أو الأساليب في عملية المقاومة » و بشكل مكثف عاملي الهروب و البحث عن المساعدة 


> وهو الأمر الذي يتفق مع ما ورد في نتائج المقابلة ٠.‏ 


.* بعد العلاج : 


بعد تطبيق التقنية العلاحية المسماة " بنموذج حل المشسكل" على الآنسة (ح)» 
و بعد إعادة تطبيق الإحتبارات الأربعة ال طبقت قبل ذلك e‏ تحصلت الآنسة (ح) على نتائج مغايرة لنتائج 
التطبيق الأولي لتلك الإختبارات . إذ تشير العلامات امحصل عليها بعد العلاج (و المدونة في الجدولين 12( 
(11 , )إلى الخفاض في معامل القلق ليصل إلى )0,41( بعد أن كان قبل العلاج )0,68( e‏ و ارتفاع في 
مستوى تقدير الذات » و في مستوى الشعور بفعالية الذات » إذ أصبحت درحة كل منهما بعد العلاج 


. على التوالي » بعد أن كانت درحة كل منهما قبل العلاج (°59 , °83( على التوالي‎ (°63 , O41) 


كما تشير نتائج إعادة تطبيق الإختبار الخاص بالمقاومة إلى انخماض ملموس في نسبة استعمال 
الإستراتيجيات الي تركز على الإنفعال ry ALS)‏ وتوبيخ الذات) مقابل ارتفاع في نسبة استخدام 


الإستراتيجيات ال تركز على المشكل» من نخلال الإستعمال GES‏ لعامل النمو في عملية المقاومة . 
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تدل نتائج الإختبارات I‏ طبقت على الآنسة (ح) قبل الدحول في تطبيق المراحل العلاحية 
لنموذج حل المشكل » على وجحود شعور بالإحباط و اليأس يسود موقفها من وضعية المرض › ويصاحب 
ذلك الشعور بالإحباط » حالة من المقوف و القلق بشأن مستقبلها و ذلك بسبب وضعية العحز 


المستمرة ال تتعلق بوجودها تحت وضعية ضغط نفسي احتماعي تمارسه عليها إصابتها بالسكري . 


و قد تولد الإحساس بالعجز لدى الآنسة (ح) بفعل شعورها بالنقص › و بفعل اعتقادها الجازم 
بعدم قدرتها على تحاوز عامل الضغط أيضا . إذ تنظر إلى وضعية المرض من باب تقديرها (Apppraisal)‏ 


ها بأنها "عائق اضطراري عنعها من إنجاز ما ترغب فيه" . 


و حتى تتفادى مشاعر الإحباط » و تقلل من حدتها بعض الشيء e‏ فا ”نها تتجنب الصدام 
المباشر مع ذلك العائق » و تبتعد عن مواحهته » و تفضل استخدام أسلوب يتطلب احتكاكا أقل مع 
المشكل المطروح» و هو أسلوب الهروب » توبيخ الذات و طلب المساعدة بشكل ملح و مبالغ فيه (لكونها 
تقدر وضعية المرض على أنها وضعية تفرض وحود مساعدة مستمرة من طرف الآخرين نظرا لطبيعة المرض 
)» مع الإشارة إلى أن نتائج الآنسة (ح) فيما يخص عامل طلب المساعدة » تدل على أن عملية المقاومة 
لديها تقوم بشكل كبير على هذا العامل أو هذه الإسازاتيجية » حيث نرى أن مصدر عملية المقاومة لدى 


الآنسة (ح) هو مصدر اجتماعي بالدرحة الأولى » يقوم على عامل الدعم الإحتماعي والإنفمالي . 


و قد دلت النتائج أيضا على أن الآنسة (ح) تتوقع دعما اجتماعيا و انفعاليا من محيطهاء محكم 
اعتقادها بأن وضعية المسرض تضعها في حالة عجز مستمرة تشرط مساعدة الآحرين . و OY‏ استجابة 
حيطها لم تكن في مستوى توقعاتها . بحدها تشعر بالإنزعاج و القلق من,هواقف ذلك الحيط الغير متفهم . 


و هو الأمر الذي يزيد من قلقها . 
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أما نتائج إعادة تطبيق الإختبارات بعد تعريض الآنسة (ح) لتقنية أو تموذج حل المشكل العلاحية 
٠‏ فإنها تدل على أن الأساليب المنتقاة من طرفها في عملية المقاومة ضد وضعية المرض أصبحت أكثر تكيفا 
و أكثر ملائمة مع مستوى الضغط النفسي الإحتماعي الذي تشكله وضعية المرض بالنسبة ها . والدليسل 
على ذلك . هو الخفاض مستوى ذلك الضغط و تقلص درحة القلق لديها . فأصبحت تعتمد في عملية 
المقاومة على الاستراتيجيات ال تركز أكثر على المشكل » بدلا من تلك الي تركز على الإنفعال و 


. نة استعماها لأساليب الهروب و البحث عن المساعدة المبالغ فيه » و توبيخ الذات‎ Cea 


و لعل الإرتفاع المسجل في استعمال عامل التحفظات 6 و الإنخفاض المسجل في نسبة استعمال 
عامل البحث عن المساعدة بعد العلاج مقارنة بنسبة استعمال نفس العاملين قبل تطبيق العلاج » رهما يعود 
إلى ادراك الآنسة (ح) لضرورة التقليص من الإعتماد على الغير ا خحاصة) في قضاء حوائجها المعتادة 
. وهو الأمر الذي أكدته لنامن خلال مقابلتنا معها في أول اتصال لنا بهاء إذ قالت بأنها لا تستطيع أن 
تتحسل مسؤولياتها الكاملة دون الرحوع إلى أفراد أسرتها و طلب المساعدة منهم e‏ بحجة أن المسرض ممنعها 
من الإعتماد الكلي على نفسها من جهة › و إلى إدراكها المحتمل أيضا بأن التحفظ فيما بخص وضعية 
المرض 3 تعيشها كوضعية ظاغطة و ما يصاحبها من شعور بالنقص والعجز . سيساعدها على تفادي 
حالة القلق و الإحباط الى تسببها لها مواقف المحيطين بها و مواقفهم النابعة من إحساسهم بالشفقة 


عليها كما تقول هي ). 
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و نلاحظ من خلال النشائج دوما كيف أن الآنسة (ح) بعد أن تغير تقديرها لوضعية المرض على 
she‏ طاو و و ا ر ی ر eh‏ لد gl ale‏ ر ر و 
من الإعز أض و التحدي (challenge)‏ أدر كت حينها أهمية الشعو ر بفعالية الذات في التوصل إلى 
مستوى عال من التقدير الذاتي . و هنا أصبحت الآنسة (ح) تعمد في عملية المقاومة ضد ias‏ الىل 
a ised‏ الس ta Soe alae gle «gall Lol alt Aah‏ فده E ae‏ 
مهارات حل المشكل «(problem - solving skills)‏ و ف التقديير الذاتتي «(self - esteem)‏ بدلا 
من الإعتماد بشكل أولي على مصادر احتماعية كالدعم الإحتماعي (social support)‏ 3 عملية المقاومة 
ضد المرض . كما انها أصبحت تتوحه في عملية امقاومة هذه نحو Sg‏ على المشكل liia‏ بعدما 
کانت ترتکز a‏ سد SRW le ey Lanes‏ + مدق a ee A‏ و هذا السبب 
اكتسبت مقاومتها ضد ذلك الضغط السيكولوحي الذي كانت تعاني منه »> طسابع الفاعلية > الشيء الذي 


GE E eee 
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: ( Ja) الحالة رقم )4( : السيد‎ iv 


1( 930454 الحالة ` 


السن : 43 سنة. 
مدة الإصابة : منذ 11 سنة. 
متزو ج . 


: عرض نتائج المقابلة‎ (i 
تم اتصالنا بالسيد (س) » و أحرينا معه مقابلة عيادية » سألناه فيها عن موقفه من مرضه » و عن مضاعفات‎ 
هذا المرض » على مختلف جوانب حياته » الإحتماعية منها » و العملية و الزوجية و النفسية » بغية الحصول على تقارير‎ 
لفظية نستكمل بها ما سنحصل عليه من نتائج بعد تطبيق الوسائل التقنية الأخرى المتمئلة في الإختبارات» و ذلك قبل‎ 


الشروع لي تطبيق مراحل النموذج العلاحي وبعده . 
وسنعرض كل النتائج المتتحصل عليها فيما يلي» بدءا بنتائج المقابلة : 


"السكر ماشي كما الأمراض لخرين » ما يوجعش » 5 سامط » انا كي مرضت بالسكر » ما کنتش 


نحسلر 3 les 3-4 ans‏ الأولين » لكن الآن و لا ile‏ براف »السكر يقلقئي Oly‏ »وجينييٰ بزاف تانيك 
me géne au niveau finance , il faut tout le temps un regime , les medicaments ect..‏ 


كنت ما عندي حاجة » ما كنتش حاسلو » mais‏ ضرك gt‏ شوية صعيب JUH‏ باش نتقبلو » و اشنو 


هذي حاجة ربي après tout‏ . 
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C'est sire qu'il y a une relation directe entre le stress et le diabéte , c'est 


impossible de se controler quand il s'agit du diabéte , ça gêne même au niveau social . 
السكر » يعجز مولاه » ماشي كما يكون صحيح.‎ ble على‎ 


-أنا ما علاباليش بالناس » يعرفو و لا ما يعرفوش » يخي هذي حاجحة ربي » و كاين شي ناس نعرفهم › 


يتعاملو معاي على أساس المرض » و كاين اللي ما جبدوليش خلاص على المرض . 


واحد اللي مريض كيف كيف كما انت هو اللي يفهمك خير من واحد اللي ماشي مريض › و اشنو أنا 


ما عندي حاجة . عندي قاع الناس كيف كيف. 
حطرات نتقلق كي نهدر على مرضي قدام الناس لخرين و خطرات لا. 


c'est normal -‏ السکر plu‏ على حياة الزوحين surtout‏ كي المريض بالسكر » يكون قريب داقن 


تعبان و stressé » Ole‏ » و خطرات le conjoint‏ يفهم هذي ye‏ خطرات ما يفهمش. 


-أنا نتقلق بزاف فالخدمة » surtout pendant ces 4 ans‏ « و دلعن يجيي مرضي SUS‏ كي نكون 
نخدم » علاه » على خخاطر لازم نخدم كما الناس كامل » و لكن الله غالب » اللي عندو السكر بالخف يتقلق » بلحف 


يعيا و يفشل . و ما يقدرش يقوم بالخدمة انتاعو كما لازم » و هذي هي الحاحة اللي تقلقئ اكز . 


و خطرات كي نتقلق » و اندير المرض في بالي » نقول لوكان غير الواحد يبطل الخدمة » بصح من بعد 


حلاص يرو حولي هدوك les idées‏ من surtout » Sb‏ كي كاين الخدامين اللي معاي يعاونوني شوية. 
ننسى خحطرات كي نكون نخدم » mais‏ كي نتقلق نتفكرو بسيف عليا » والسبب راهو باين انظن › 


parcque nous les diabetiques , on a pas été préparés‏ و السكر مرض انتاع عمرء 


,cronique 


179 


-الرجيم لازم عليا نديرو Sinon‏ يطلعي السكر و لا يهبط . و هنا ما نضر غير yy‏ 6 صح هو اصعيب 


و سامط Mais Gly‏ واش يدير الواحد » بسيف عليه. 


الفشل و العجز اللي يحس بيهم المريض بالسكر frequement‏ يخلوه يظن في روحو دلمن» بللي هو إنسان 
عاحز » و Ul‏ نمس روحي إنسان عاحز و ضعيف surtout‏ كي نتفكرو » و لا نخمم فيه . نزيد نتقلق اكثر ما اللازم, 
كي نتقلق نمس بروحي ماني قادر اندير والوء و في كل VLA‏ لساني ينشف » تطلعلي السحانة لراسي و نفشل 


> ما نقدر ندير والو . 


«c'est normal‏ لو كان ما كنتش مريض بالسكر » لو كان راني احسن من هكذا . واشنوء حياتك قاع 
تعيشها مع السكر ‏ هاو اطلع هاو احبط » حلي هذاك الفشل و القلق اللي يحس بيهم بنادم . واشنو نتقبلو هو و ما 
نتقبلش au moins «le concer‏ السكر كاين دواه و تانيك supportable‏ . و نتمنى باش انكون pe‏ من 


هكذا انشاء الله " 


ب) عرض نتا ج الإختبارات : 
بالإضافة إلى المقابلة العيادية » طبقت على السيد (س) في الحصة الثانية » بحموعة الوسائل التقنية الأحرى 


المستعملة في هذا البحث و المتمثلة في احتبارات ( القلق . الشعور بفعالية الذات › تقدير الذات » و المقاومة .), 
وسجلت النتائج في الجدولين (13 و 14 ) » وقدم العلاج للسيد (س) وأعيد تعريضه للاخحتبارات السابقة من 
حديد, و سجلت النتائج أيضا في الجدولين(15 و16.) , و فيما يلي عرض للحداول بالنتائج المسجلة قبل و بعد 


تطبيق العلاج على السيد (س ): 
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*قبل بداية العلا ae‏ 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 





-جدول رقم (13) : نتائج تطبيق الإختبارات ((8.۸.8) (S.E.S),‏ , (1.5.5) ) على السيد (س) قبل 
تعريضه للعلاج . ( معامل القلق لدى السيد [(س) قبل العلاج نحصل عليه بقسسمة درحته في 
اختبار القلق (S.A.S)‏ على مجموع الدرحات في هذا الاختبار )80°( فيكون معامل القلق 
بالنسبة للسيدة (س) مساويا ل : (0,77). ). 





-جدول رقم (14) : نتائج تطبيق اختبار المقاومة على السيد (س) قبل تعريضه لمراحل العلاج. 
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ERE oye #‏ ; 
نتائج الاختبارات بعد العلاج ; 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 





- جدول رقم (15): نتائج اعادة تطبيق احتبارات , (( (S.A.S) ,(S.ES) (1.S.E‏ 
على السيد (س) بعد تلقيه للعلاج . معامل القلق بعد العلاج هو (0,43) . 





- جسدول y‏ سم (16): تائج اعسادة تطبيس سق اعقبرا المقاومة 


بعد تعريض السيد (س)لى للعلاج . 
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3( التعلية النتاء 

أ) التعليق على نتائج المقابلة : 

السيد (س) منزعج من وضعية المرض › بسب ما تسببه له من متاعب منها المالية و منها النفسية ومنها 
الإحتماعية. فهي بالنسبة إليه وضعية ظاغطة غيرت بحرى حياته » و خاصة بعدما طالت مدة إصابته بالمرض » حتى 
أن تقبله هذه الوضعية لم يعد بنفس الحجم الذي كان عليه في السنوات الأولى من إصابته بالمرضء OY‏ كمية الضغط 
الي أصبح يشعر بها اتحاه وضعية امرض » هي مبرر كاف حسب رأي السيد (س) OF‏ يشعر بالقلق و بالتعب بشكل 
شبه دائم . و ظبط النفس و التحكم في الذات أمر مستحيل لدى المصاب باالسكري من وجهة نظره 
(c'est impossible de se controler)‏ و هو ما يؤثر تأثيرا ملحوظا على مردود عمله » فيشعره ذلك بنوع مسن 
الذنب . كما يفهم من قوله (لازم نخدم كما الناس كامل » ولكن الله غالب » اللي عندو السكر بلخحف يتقلق › 
بلخف يعيا و يفشل » و ما يقدرش يقوم بخدمتو كما لازم » و هذي هي الحاحة اللي تقلقي اكثر) , و هذا الأمر 
يجعله Se‏ أحيانا في ترك العمل » لكنه سرعان ما يتراجع عن التفيكر في ذلك » خاصة عندما يشعر بتآزر زملائه 


„aj ومساعدتهم‎ 


كما نستنتج من خلال ما جاء في المقابلة مع السيد (س) e‏ أنه ينظر إلى نفسه من باب عدم الرضا e‏ فهو يرى 
نفسه إنسانا عاجزا و ضعيفا » دائم التوتر و القلق و دائم الإحساس بالتعب ( انحس روحي إنسان ضعيف . عاحز 6 
... ما نې قادر اندير والو.) . و انطلاقا من هذا فإنه يرى أن إصابته .عرض السكري تمنعه من أن غارس حياته بشكل 
sole‏ » و أن wild gas‏ في عمله إذ يقول (حياتك قاع تعيشها مع السكر › هاو اطلع c‏ هاو احبط e‏ حلي هذاك 
الفشل اللي يحس بيهم ابتادم ٠.)‏ 

و يعتقد السيد (س) أن السبب في عدم تقبله لوضعية المرض و انزعاجه منها » يرحع إلى كون المصابين به 
لم يتلقوا التحضير و التوعية الكافيين الخاصين بتقبل مرضهم › و بكيفية التعامل معه » على أساس أنه مرض مزمن » 


يطلب و بصفة ملحة أسلوبا خاصا من التعامل . و مع هذا فإنه يرى في مرض السكري » أقل خطورة من مرض 


السرطان » فلمرض السكري على الأقل علاح . ٠‏ علاح يكن تله (supportable)‏ كما يقول السيد (س) . 
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و هذه المقارنة الى يعقدها السيد (س) بين مرضه و بين السرطان تسمح له بتقبل مرضه بعض الشيء › 


وتساعده من حين لآحر على تفادي التفيكر المستمر فيه. 


ب) التعليق على نتائج الإختبارات : 
*قبل تطبيف العلا Z‏ 
تشير النتائج المدونة في الجدولين (13 و 14) و هي الخاصة بتطبيق الإخحتبارات على السيد (س) قبل العلاج 
> إلى أن هذا الأخير يعاني من مستوى عال من القلق وصل معامله إلى (0,77) أو )62°( c‏ مع مستوى منخفض J‏ 
كل من الشعور بفعالية الذات (P82)‏ و تقدير الذات P69)‏ , كما تشي هذه النتائج أيضا إلى استعمال مكشف لي 
الإستراتيجيات ال تركز على الإنفعال مقابل استعمال pal‏ في تلك الي تركز على المشكل » في عملية المقاومة . 
إذ نرى أن السيد (س) يستخحدم بكثرة عوامل الهروب و توبيخ الذات و التحفظات. 


*بعد العلا fa‏ 

بالرحوع إلى النتتائج المسجلة في الجدولين )15 و 16( » نلاحظ أن درحة القلق لدى السيد (س) قسد 
الخفضت بعد تعرضه للعلاج المتمثل ف تقنية "حل المشكل" . فبعد أن كان معامل القلق لديه يساوي )0,77( 
أو )°62( قبل تعريضه للعلاج » أصبح بعد ذلك مساويا ل (0,43) أو )035 , بالمقابل « Of‏ الدرحات الت تحصل عليها 
في الإختبارين الخاصين بقياس الشعور بفعالية الذات » و تقدير الذات (S.E.S)‏ و (LSE)‏ بعد العلاج » تدل على ارتفاع في مستوى 
الشعور بفعالية الذات PTD)‏ بعد أن كان (082) قبل العلاج » و ارتفاع كذلك في مستوى تقدير الذات (°45) بعد أن كان قبسل 


العلاج )°69( . (علما Ol‏ الدرجات العالية في هذين gy hr Yl‏ تدل على مستوى منخفض ف الشعور بفعالية الذات 


و ي تقدير الذات c‏ و العكس صحيح.) . 


كما أن نتائج اخحتبار المقاومة بعد تعريض السيد (س) لمراحل النموذج العلاجي "حل المشكل" . قد دلت هي 
الأخحرى على أن السيد (س) لم يعد يستعمل بكثرة أساليب الهروب و توبيخ الذات (و هي أساليب تندرج ضمن 
ججموعة الإستراتيجيات الى تركز على الإنفعال) كما كان يستعملها من قبل » قبل تعريضه للعلاج . بل أصبح Se‏ من 


eee oul 1 or og 3 '‏ تعن tt Ai R‏ 3 ا 
مک ل wert ae Ne‏ مد لي Dm > POF‏ ز ees wd 6 LS‏ ع امسن DL‏ ( 


4( مفاقشة النتاءً 

من خلال النتائج الي تحصلنا عليها بعد إجراء المقابلة مع السيد (س) » و من خلال نتائج تطبيق الإختبارات 
قبل الشروع لي تطبيق حطوات "نموذج حل المشكل" العلاحية » يتبين لنا أن مدى تقبل السيد (س) لوضعية المرض › 
مم يكن في المستوى الذي يسمح له بإيجاد أسلوب مقاومة يضمن له التوافق السيكولوحي مع المرض › و ذلك OY‏ 


و من بين تلك العوامل و أو ها » عملية التقدير المعرفي (cognetive appraisal)‏ الى أصدرها السيد (س) 


بشأن وضعية المرض كمنبع للضغط السيكولوخي › الذي تتجلى مظاهره في عدة مستويات من حياته (ماديا » نفسيا 


فوضعية المرض كما يراها أو كما يقدرها السيد (س) » هي عنصر يستنزف طاقته المالية من SOE‏ ما يتطلبه 
مرضه من علاج مستمر » و هي أيضا عامل مولد للشعور بالعجز و بالنقص » و هو ما يؤثر بشكل مباشر على 
مردود عمله . فيجعله يشعر بالقلق و بالذنب لكونه غير قادر على أن يكون في مستوى زملائه الأصحاء لى العمل . 
فتقدير الضغط الناحم عن وضعية المرض من طرف السيد (س) على أنه "مصدر أذى و ضرر (Harm)"‏ بالنسبة o aJ‏ 
ارتبط بوجود فقدان للتقدير الذاتي و الإجتماعي (self and social esteem)‏ » فصاحب ذلك وحود مستمر 


للإنفعالات السلبية) (negative emotions)‏ كالغضب و القلق و (anger , anxiety , resentment) tY!‏ . 
كما دلت النتائج أيضا على أن السيد (س) يتميز باتماه خارحي (external locus)‏ في عملية تقديره 


لو ضعية الضغط . إذ نراه يسند عجزه عن التوصل إلى حالة التوافق السيكولوحي مع وضعية المرض» إلى عدم وحود 


توعية خاصة بهذا المرض » و إلى عدم توفر عامل التحضير بشأن كيفية التعامل معه » من طرف أشخاص مختصين . 
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و تما أن هذه الوضعية الضاغطة ¢ تفوق إمكانيات السيد (س) في نظره » و أنها بذلك وضعية غير قابلة 
للتحكم و الظبط » فإن أسلوبه في مقاومة هذه الوضعية » اعتمد بشكل كبير على الهروب من مواحهتهاء و على 
تفادي الصدام معها . و نتيجة لعدم التطابق بين أسلوب المقاومة المستعمل من طرف السيد (س) و بين عناصر 


الوضعية مصدر الضغط ¢ لم يتوصل السيد (س) إلى فك عناصر ذلك الضغط السيكولوجي و النخفيف من حدته. 


و لكننا نرى أن حدة ذلك الضغط الذي تشكله الإصابة بالسكري بالنسبة للسيد (س) قد تقلصت › 
والخفض مستوى القلق لديه بعد تعرضه للعلاج . فبعد Of‏ أصبح يتصور وضعية المرض » وضعية قابلة للتحكم e‏ و أنه 
بإمكانه التعامل معها عن طريق المواحهة الفعلية » و ليس عن طريق أسلوب الهروب » تغير بذلك تقييمه 
als \(evaluation)‏ 3 عملية المقاومة ضد الضغط الناتج عن وضعية المرض 36 أصبح يعتمد على اسار اتیجیات 


أكثر فعالية في ذلك» باستخدامه لعوامل (التقبلات » البحث عن المساعدة و النمو) و بشكل أكثر من السابق. 


و بتقديره للمرض على أنها وضعية اعتزاض و تحدي (challenge)‏ تتطلب توفر طرق و أساليب نوعية 
(©000111المعابحة تلك الوضعية » و أن مثل هذه الطرق من الممكن جدا أن تكون ضمن امكانياته في عملية 
امقاومة ضا تلك الوضعية» زاد شعوره بفعالية ذاته » و ارتضع مستوى تقديره لذاته, و قد نتج عن ذلك وحود 
انفعالات إنجابية (positive emotions)‏ كانفعالات الشعور Du‏ ضا (pleasurable emotions)‏ الي طغت على 


الإنفعالات السلبية من مشاعر الغضب و الإستياء ) (anger and resentment‏ . 
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(4) الحالة رقم )5( : الآنسة‎ ٠ 


ayadi (|‏ الحالة 
الجنس : أنشى, 

مدة الإصابة بالسكري : منذ 16 سنة, 
غير متزوحة , 
oes‏ 


gaye (2‏ النتائع : 
كانت الآنسة (ر) تبدو هادئة بعض الشيء أثناء إحراء المقابلة معها » مع أنها ظهرت في بداية دردشتنا معها 


قبل البدئ في طرح أسئلة المقابلة » منزعجة بعض ce tll‏ و حينما سألناها عن سبب ذلك » أومأت لنا برأسهاء 
djl‏ إفهامنا ob‏ لا شيء هنالك . (ربما لأنها لم تتعود على هذه الوضعية من الفحص النفسي) . و عندها تدخلنا LS-‏ 
هو الحال في كل الممقابلات الي احريناها - لتقديم بعض التوضيحات الحاصة بنوعية العلاقة الى ستجمعنا بها مدة محددة من الزمسن . 
والهدف من وراء تأسيس مثل هذه العلاقة . وا Of a‏ لا عا Agung R 9 LI Lagat‏ ع عه E‏ ر 
الممقابلة . و بعدها (و في لقاء OU‏ معها) طبقنا عليها الاحتبارات الأربعة التي تخص التقرير الذاتي للقلق (S.A.S)‏ » 
سلم فعالية الذات (S.E.S)‏ » معامل تقدير الذات (1.5.155) » و اخحتبار المقاومة (W.C.C)‏ , و ذلك قبل تطبيق 
النموذج العلاحي "حل المشكل" و بعده » فتحصلنا على النتائج المدونة في الجحداول الى سنعرضها بعد أن نعرض 
محتوى المقابلة مع الآنسة (ر) . 
أ) عرض نتائج المقابلة : 

"واش نقولك » مرض كما لخرين » بصح هو شوية صعيب بزاف » أنا نتقلق بزاف فالدار surtout‏ كي 
محبووسة غير فالدار » يقلقي بزاف السكر » حطرات مانحبش نخرج » و حطرات دارنا ما يخلونيش نخرج .نتقلق 
مالمرض » نخمم فيه بزاف » نخمم كفاه بداني المرض و كفاه ولیت و كامل . خخطرات مانامنش بلي مرضت بالسكر ‘ 


بلي راني مريضة » كي نولي وحدي يضيق خاطري. 


امسو بلي معجزني » و عيانة » بدلي احياتي » كما كنت خير » نحس روحي AS‏ وحدي. 
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-أنا ماراحلي كي يعرفوا مرضي › لالا » المرض اعطاه ربي. 
فالدار والفامليليا قاع يحبوني » ونا تخرج لعراس » وانا اللي نخدم IS‏ أنا اللي قايمة بالدار. 


uf‏ ما عندي حاجة » ماشي شرط انقسر غير مع اللي مراض كما CUP‏ انقسر مع قاع الناس » ما عنديش 
هذيك الفكرة . 

-ماناش طامعين فالزواج » الواحد كي عندو هذا المرض » اشكون اللي يقبل « même‏ إذا هو اقبل Uf‏ ما 
نقبلش » امس بلي مانيش قادرة نتزو ج MÊME:‏ إذا هو قبل دارهم ما يقبلوش. 

- خطرات انقول لنفسي بلي وليت عاجزة » حطرات نكون مليحة » و خطرات نكره روحي . نتقلق كي 
خسم فيه » و لا كي نهدر عليه » الخدمة نخدم » بصح التوسويس عندي » نخمم بزاف على مرضي . و حطرات ننسی 
كامل PM‏ كي ينصحوني. 

خحطرات انقول بلي وليت عاحزة » و ماني قادرة اندير والو » و خحطرات لالة » نكون مليحة» 
و لخدم AIS‏ 

حياتي راني نشوفها شوية » مليحة و ماشي مليحة . أنا gue‏ الحياة صعيبة على حال المرض . خطرات نولي 
مزعفة » حزينة » انحب نقعد وحدي » لو كان انصيب واحد ما يهدرش معاي » و خطرات لالا . نولي مليحة » كي 


نكونوا في الدار كامل قاعدين مقسرين. 


". نتمنى باش نیرا » و نولي كما الناس كامل إن شاء الله‎ «c'est normal 
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ب) عرض نتائج الإختبارات : 
في الحصة الثانية » طبقت الإخحتبارات الواردة » في هذا البحث على الآنسة (ر) قبل تلقيها لمراحل العلاج › 


ثم أعيد تطبيق نفس الإختبارات عليها بعد العلاج » و سحلت كل النتائج القبلية و البعدية في الحداول الآتي عرضها. 


* قبل تقديم العلاج : 





- جدول رقم (17): نعائج تطبيق , ( (S.A.S) (S.ES) (LSE‏ 
على الأنسة (ر) قبل تقديم للعلاج . معامل القلق لدى الأنسة (ر) هو (0,72) . 


المي سے em ee‏ ببسي لجعت ee ee ee‏ ست س سے cee ar ne‏ سسا سے سمت eee‏ کے 





- جدول رقم )18( : نتائج تطبيسق اختقبا المقاومة (W..C.C)‏ 
على الأنسة (ر) قبل تلقيها للعلاج . 
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* بعد تقديم العلاج : 


سلم التقرير الذاتي GLAU‏ | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 


الإختبارات 


(L.S. E) 





- جدول رقم )19( نتائج اعادة تطبيق اختبارات (القلق (S.A.S)‏ الشعور بفعالية 
الذات (5.8.5) » و معامل تقدير الذات ( (LSE‏ على الأنسة (ر) بعد تلقيها للعلاج . 
معامل القلق بعد العلاج هو (0,41) .) 





- جدول رقم )20( : tl Ss‏ اعادة تطبي ق احتبار المقاومة (W.C.C),‏ 
على الأنسة (ر) بعد تلقيها للعلاج. 


190 


iLa ‘ all ) 3 


أ) التعليق على نتائج المقابلة : 


من خلال ما ورد في المقابلة » نلاحظ أن الآنسة (ر) » قد أعطت لظاهرة القلق القسط الأوفر في عباراتها »› 
إذ تكرر حديئها عن القلق الذي تشعر به اتحاه وضعية المرض» في العديد من العبارات gl‏ بينت فيها كيف أن إصابتها 
.رض السكري تشكل بالنسبة لها مصدر ضغط سيكولوحي, إذ تقول (نتقلق منوء نخمم فيه بزاف » نخمم كفاه بداني 


المرض . بدلي حياتي ۰ 4 حطرات نكره روحي » خخطرات نولي مزعفة حزينة » انحب dad‏ وحدي .( 


كما أننا نرى أن الإحساس بشدة هذا الضغط السيكولوجي لدى الآنسة (ر) » يزداد حينما تكون Las is.‏ 


(كي نولي وحدي يضيق خاطري )» (خخطرات نكون مليحة كي نكونوا كامل في الدار » قاعدين مقسرين ) . 


أما من حيث تقبلها لوضعية المرض» فأننا نعتقد أن ما ورد في المقابلة مع الآنسة (ر) »لا يكشف لنا إلى حد 
كبير عن مدى تقبلها أو رفضها لوضعية المرض » رغم أنها قالت في إحدى العبارات أنها أحيانا لا تصدق أنها مصابة 
بالسكري (خطرات ما نامنش بلي مرضت بالسكر) , و يمكن أن يكون ذلك مؤشرا لعدم تقبلها لوضعية المرض » 
وهذا سنرحئ الحديث عن عامل تقبل المرض إلى أن نصل إلى التعليق على نتائج الإختبار المععخصص لذلك الغرض 


وهو اختبار المقاومة الذي نتوي على عامل حاص بالتقبلات. 


و عن تأثير مرض السكري على الحياة الإحتماعية » فإن إحابات الآنسة (ر) عن الأسغلة المتعلقة بالكشف 
عن ذلك . لا تشير إلى وجود تأثير على هذا الجانب من Whe‏ »فهي لا تمانع في الإختلاط بالآخرين » أو لي حضور 
المناسبات الإجتماعية » بل بحدها تحبذ ذلك » و تراه يساعدها على الإبتعاد عن التفكير في مرضها أو في وضعيتها ال 
هي عليها . كما بحدها أيضا تفضل العمل باستمرارء لأنها كما تقول (نحب نخدم » على خاطر كي نخدم حير » كي 
مالخدمش يضيق خاطري) . غير أن العمل المستمر لم عنعها من التفكير نهائيا في المرض ٠‏ فحتى و إن كانت منهمكة 
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فهي حتى و إن كانت المسؤولة الوحيدة عن قضاء شؤون المنزل داحل أسرتها كما ذكرت لناء و هي التي 
تقوم مجميع الأعمال المنزلية » إلا أننا نراها تصف نفسها بعدم القدرة على تحمل مسؤوليات الزواج حينما سأناها عن 
موقفها من الزواج في حالتها هذه » و عما إذا كان لمرض السكري تأثير على ذلك حسب رأيها, (انحس بلي مانيش 


قادرة باش نتزوج ), 


ب ) التعليق على نتائج الإختبارات : 


* 


قبل العلاج : 
إذا رحعنا إلى النتائج الممسجلة في الجدولين (17 و 18) الخاصين بنتائج تطبيق اختبارات (القلى » فعالية 
الذات » تقدير الذات » و اختبار المقاومة) قبل تطبيق العلاج على الآنسة (ر) » بحدها تعاني فعلا من مستوى عال من 
القلق .معدل معامل قدره (0,77) أو (758) e‏ و هو ما يتطابق مع ما ورد في محتوى المقابلة . كما بحد لديها الخفاض لي مستوى 
تقديرها لذاتها O71)‏ و في شعورها بفعالية ذاتها )°83( » و هما أيضا نتيجتان تتطابقان مع ما حاء في المقابلة » و توكدانه 
بشكل كبير. 
أما اختبار المقاومة » فتدل نتائجه على أن الآنسة (ر) 5 تستعمل بنسبة AST‏ الإستراتيجيات الى ت ركز على 


الإنفعال (الهروب » توبيخ الذات و التحفظات) و يمكن الرحوع إلى الجدولين (17 و 18) للإطلاع على هذه النتائج. 


x 


بعد العلاج : 


بعد تطبيق النموذج العلاجي المسمى " بنموذج حل المشكل (problem-solving model)‏ "على الآنسة 
(ر) » لوحظ انخفاض في درحة القلق لديها )033 falas.‏ قدره )0,41( بعد أن كانت قبل العلاج (758) falas.‏ قدره 
(0,72) . كما ارتفع أيضا مستوى الشعور بفعالية الذات لديها » إذ بلغ C73)‏ . [ للإشارة فإن اختباري الشعور 
بفعالية الذات » و تقدير الذات » إذا ارتفعت الدرحات المتحصل عليها فيهما e‏ فإن ذلك يدل على انخفاض في 


مستوى كل منهما » و العكس صحيح.) . 
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أما اختبار المقاومة » فإن نتائجه دلت على أن الآنسة (ر) أصبحت بعد تلقيها لتقنية حل المشكل العلاحية › 
تقلل من استعمال الاستراتيجيات الى تركز على الإنفعال في عملية مقاومتها ضد وضعية الضغط النفسي » و بدرحة 
خاصة . عاملي الهروب و توبيخ الذات . و تكثر بالمقابل من استعمال الإستراتيجيات ال تركز على المشكل كعوامل 


النمو » التقبلات و البحث عن المساعدة ( الجدول رقم (20). ) . 


4( مناقشة النتاةء 
تشير نتائج تطبيق الإحتبارات على الآنسة (ر) » قبل تعريضها للعلاج › إلى أنها تعيش وضعية المرض . 
كوضعية ضغط . ينعكس على جوانب حياتها » و يهدد توازنها النفسي و يشعرها بالقلق المستمر » و بانفعالات 


الحزن و الإستياء . و هذا lass‏ لا تتقبل بشكل كبير هذه الوضعية » إن لم نقل أنها لا تتقبلها على الإطلاق. 


و يعود عدم تقبلها لوضعية المرض» إلى طريقة تقديرها هذه الوضعية "كعامل ضرر يهدد حياتها و يفقدها 
شعورها بفعالية ذاتها و كذا تقديرها الذاتي و الإجتماعي" » حتى أنها تعتقد بأنها ليست مقبولة احتماعياء و أنها 
سترفض كزوجة » لكونها مصابة بالسكري » و هذا نراها تأحذ موقفا من فكرة الزواج و تمتدع عنه , و نعتقد أن 
إحساسها بعدم القدرة على تحمل مثل هذه المسؤولية ليس نابعا من كونها تحس بالعحز 3 أداء دورها كزوحة و ربة 
بيت (مادامت قد ذكرت بأنها تتحمل لوحدها كل مسؤولية البيت في أسرتها) . و إنما هو نابع من توقعها بأنها 
سترفض كزوجة مادامت مصابة بالسكري » أو أن مرضها سيحول دونها و دون الزواج في حد ذاته . فتقديرها 
S wees Gen wise Gai eed‏ امنا ا 


مرضها » هو السبب ف اعتقادنا في شعورها بالعجز عن القيام بدور الزوجة. 


ER EE E,‏ خطر يهددها » و يجبرها على مقاومته » فهي تستعمل في عملية 
المقاومة هذه c‏ نمطا من الإستراتيجيات الي تبدو لنا في الظاهر اساتيجيات تركز على المشكل و ترمي إلى cade‏ 
فتركز كثيرا على عنصر "العمل " و النشاط المستمر . إلا أن لحوئها إلى العمل في حقيقة الأمر لا يعير عن طريقة 
تكيفية فعالة مع وضعية المرض بالنسبة إليها » لأنه لم يعدل من مستوى الضغط السيكولوحي الذي تشعر به إزاء 
م بمنعها من الشعور بقلة فعالية ذاتها و لم يساعدها أيضا على تماوز إحساسها aiiu‏ أو عدن 


و کی هر کن و 
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الإبتعاد عن عنصر التوبيخ لديها . فلجوءها إلى العمل كاستاتيجية للمقاومة يحمل طابع الهروب و التجنب 
(avoidance)‏ مما عمل تعبيرا عن تحقيق الذات (self-actualization)‏ . و لكن استعمال نفس الأسلوب J‏ 
عمنية المقاومة (العمل بهدف تحقيقق الذات) من طرف الآنسة (ر) بعد تعريضها للتقنية العلاجية الخاصة "بنموذج حل 
المشكل" . أدى إلى ارتفاع 

ف مستوى الشعور بفعالية الذات وفي تقدير الذات , كما :أن الإنفعالات السلبية 


pS انخفض بشكل‎ (anxiety) و على رأسها القلق‎ (negative emotions) 


و لم يحدث ذلك إلا بعد أن تمكنت الآنسة (ر) من تغيير طريقة تقديرها لوضعية المرض » من النظر إليها 
كعامل تهديد و (threat) h=‏ إلى النظر إليها كعامل تحدي (challenge)‏ ضد الضغط الذي تمارسه عليها تلك 
الوضعية من المرض » و كوضعية يمكن التحكم فيها , و Jue‏ يبحب عليها أن تحسن انتقاء eet I (selction)‏ 


والإستراتيجيات الي يفترّض أن تكون في مستوى ذلك التحدي  (challenge)‏ , 


و بعد عملية تقييم (evaluation)‏ الإمكانيات المتوفرة لديها المقاومة وضعية الضغط » أدركت 
الآنسة (ر) ob‏ التعامل مع هذه "الوضعية المشكل (problem-situation)‏ "و Lytle‏ .يتطلب التركيز عليها 
والإحاطة بجميع عناصرها » حتى تكون عملية انتقاء البدائل (alternatives)‏ لعالحتها تتماشى مع متطلبات تلك 
الوضعية » و تمكنها في الأخير من التغلب (mastery)‏ على عامل الضغط السيكولوجي الذي تفرضه عليها تلك الوضعية » 
و هو الشيء الذي att‏ من انفعالات القلق ومشاعر الخوف ٠‏ و يرفع مسن مستوى انفعالات الرضا ومشاعر الارتياح 
(pleasurable emotions)‏ وقد استعملت الآنسة (ر) في عملية المقاومة ضد وضعية الممرض مصادر سيكولوحية » كالتقدير 
الذاني (self-esteem)‏ و مهارات حل المشكل (problem-solving skills)‏ و أخرى احتماعية » كالإعتماد على 
عامل الدعم الإحتماعي المقدم من طرف محيطها و هو الشيء الذي شجعها على استعمال أسلوب البحث عن 
المساعدة كاستراتيجية فعالة في عملية المقاومة ضد المرض » بهدف الوصول إلى التوافق السيكولوحي مع وضعية 


المرض. 
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الحالة رقم )6( : الآنسة رم : 


|) تقديم الحالة : 
الجنس : أنثى, 
السن : 28 سنة, 
بداية الإصابة بالسكري : منذ 10 سنوات, 
غير متزوحة , 


لا تعمل , 


في أول اتصال لنا بالآنسة (م) e‏ لمسنا عليها شعورا بالإرتياح و ترحيبا بفكرة إحراء المقابلة معها . فهي كما 
قالت لنا تؤمن pile‏ الدعم النفسي اي مثل حالتها » و هي تعتقد أيضا أن تلقيها لعلاج نفسي بالموازاة مع العلاج 
الطبي أمر مهم » و في غاية الأهمية كما قالت » لأنها و أمثاها من المصابين بالسكري » يعانون كما قالت من مشاكل 
نفسية عديدة بسبب وضعية المرض الي يعيشونها . و لكنها تتأسف لعدم وحود مختص نفساني في العيادة الي SF‏ 


و بعد أن أبدينا ها استعدادنا و حاولتنا لتقديم مثل هذا الدعم » شرعنا في إحراء المقابلة » قبل أن نطبق عليها 


مجموعة الإحتبارات المتوفرة في هذا البحث » و ذلك قبل الشروع في تنفيذ خطوات أو مراحل البرنامج العلاحي . 


تقلرعه. 
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أ) عرض نتائج المقابلة : 
"واش نقولك » مول السكر ماشي كما الناس لخرين » toujours en disequilibre‏ » عيان « مريض » 


مقلق . ما يقدرش يعيش normal‏ كما الناس كامل. 


أنا انمس بزاف بالقلق مالمرض انتاعي › je prefere être cardiaque que diabetique‏ على خاطر 
مرض السكر tres complique‏ الواحد يكون مريض بالسكر برك » حتى يولي في حوايج وحدخرين » الكلاوي » 


العينين . القلب ۰ par contre‏ » مرض القلب راهو باين » دلعن هوهو » مرض القلب و خلاص . 


gy «a me gène , il me rend tres nerveuse , je suis tout le temps malade stressée 
من انهار عرفت المرض تبدلت حياتي » رجعت انسانة اخرى كامل » عاحزة » مريضة كل وقت 2 نتقلق على حال‎ 
deja . بزاف‎ gäl » le stress اموت من هذاك‎ bÍ le stress يديرلي بزاف‎ «la moindre des choses 


على حال هذا الشي » اللي يطلعي السكر و لا يخبط ضربة وحدة hop 5g-0,4g.‏ 


ça me gene au niveau social, il y a une grande différence entre un sujet normal et 


un sujet diabétique. 
» ما نحبش نخر ج‎ c'est pour ga que -انهار نروح انبات عند كاش ناس » نحشم بزاف . كل وقت نخر ج‎ 
كاين ناس يحسسوني بلي راني مريضة و مانيش كما هوما ء و هذا الحاحة‎ . des fois انبات عند الناس‎ pel و‎ 


اتقلقني . و كاين وحدحرين YY‏ يتعاملو معايا normal‏ 


الحب نعرف الناس اللي عندهم السكر » بصح ماذا بي ما يكونوش مقلقين كما أناء au moins‏ باش 


يقدر ينسى الواحد شوية و يتكالما . 


ری ی go‏ ی ی و 
و تانيك نغيضهم e‏ و انا ما نحبش كي انشوف هذيك الشفقة في عينيهم » انحس روحي بلي راني ناقصة 
انتا ع za‏ 


0-5 has 
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اشكون اللي ما يفكرش في الزواج » mais‏ ما شكيتش بلي un diabetique‏ يقدر يخمم في الزواج كما 


الئاس لخرين. 


_SJic'est sûre que‏ يأثر على الحياة انتاع المريض بيه » يأثر حتى على علاقته مع le conjoint‏ انتاعه 
على خاطر يعيا يعيا يساعفو » و يجي انهار اللي يكره منو « encore Même‏ انهار يجيبوا الدراري est ce quer‏ 
راحين يخرجوا حتى هوما 013561101065 065 و لا لا . و هذي حاجة ما نطيقهاش « c'est pour ça‏ » اللي داعن 


كي أخسم في الزواج انخمم على ولادي كيفاش راحين يكونوا » و تانيك على حياتي مع راحلي كيفاش راحة تكون 


-الريجيم نستحملو لو كان كاين ماكلة انتاع ريجيم في بلادنا ماعليهش ¢ mais‏ في بلادنا كاين غير 


, comme regime pour diabetiques هذا واش كاين‎ da salade 


راني انشوف في روحي ناقصة e‏ عاحزة » مانقدر اندير والو وحدي » عايشة هكداك برك » الصحة 
ماكانش و كيف كيف l'avenir‏ ما كانش « c'est normal‏ » لو كان ماشي مرض السكر » لوكان راني لاباس 
عليا » كما الناس كامل » بلاك لوكان راني متزوحة » بداري و اولادي و كلش, mais‏ اه SLE‏ وش يسدر 


يدير العبد » هذا اللي اعطا ربي. 


انهار ما نقدرش اندير حاحة » دليمن نرد سبتها لمرض السكر » وصح » على خاطر لوكان ماشي المرض › 
الناس اللي مراض بالسكر » بصح ما شي لمقلقين منهم . على حاطر يزيدو لي القلق على القلق 


انتاعي هكذاك. 


bien sure‏ ما نقدرش انشوف حياتي بلا مرض السكر » على ble‏ هذا المرض دان معايا » مادام هو 
معايا نبقى oslo‏ كيف US‏ مقلقة į‏ مريضة tout simplement‏ . و شكون ما jt‏ يبرا mais‏ الله غالب» 


"c'est la verite 
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ب ) عرض نتا ج الإختبارات : 
قبل تقديم العلاج للانسة (م) » طبقت عليها بحموعة من الإختبارات لقياس القلق » الشعور بفعالية 
الذات. تقدير الذات و المقاومة . و سجلت النتائج ف الجدولين )321 22(« ثم أعيد تطبيق نفس الإخحتبارات 


بعد انتهاء مراحل العلاج و بعد مرور أربعة أسابيع على موعد انتهائها و جمعت النتائج في الجدولين (23 و 24 . ) . 


* قبل تقديم العلاج : 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 





- جدول رقم (21) : نتائج تطبيق اختبارات القلق» الشعور بفعالية الذات . و تقدير الدات . قبل تقديم 
العلاج للأنسة (م). ( معامل القلق لدى الأنسة (م) قبل العلاج هو (0,81) . 





- جدول رقم 22): قتسائج تطبي اق اختبا المقاوصمة (W.C.C)‏ 
على الانسة (م) قبل تقديم للعلاج . 
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* .= حت 
بعد تقديم العلاج : 


سلم التقرير الذاتي للقلق | سلم فعالية الذات | معامل تقدير الذات 


الإختبارات 


(1. S. E) 





- جدول رقم (23) : نتائج اعادة تطبيق اختبارات القلق (SAS),‏ الشعور بفعالية 
الذات (S.ES)‏ و تقدير الذات (LSE)‏ على الانسة (م) بعدتقديم للعلاج .(معامل Gal‏ 
لدى الأنسة (م) بعد العلاج هو (0,45) . 


ee‏ سمت ممت ee‏ ست سی میم سک ee ee‏ کت ماس می یہ سے ست میت سے کے س س 





- جدول رقم (24) : نتائج اعادة تطبيق اختبار المقاومة على الأنسة (م) بعد تلقيها للعلاج . 
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3( التعلية ilaa‏ 
بالنظر إلى محتوى المقابلة مع الآنسة (م) » نلمس استيائها من وضعية المرض » و نكتشف مدى انزعاجها منها 
لكونها تمارس عليها ضغطا نفسيا و احتماعيا معتبرا » عبرت عنه الآنسة (م) في العديد من المرات . بطرق مختلفة . 
فمرض السكرتي بالنسبة ها وضعية أفقدتها توازنها » إذ Ld‏ تصف المصاب عرض السكري atl‏ شخص ينقصه 
التوازن » و هو في حالة مستمرة من عدم التوازن » إذ تقول حينما كانت بصدد الحديث من موقفها من المرض (واش 


نقولك . مول السكر . ماشي كما الناس > (toujours en desequilibre)‏ 


و قد بلغ استيائها من مرض السكري إلى حد تفضيلها OY‏ تكون مصابة .ممرض القلب » على أن تكون 
مصابة .رض السكري . على الرغم من أن خطورة الإضطرابات القلبية لا تقل أهمية عن خطورة مرض السكري » 


خاصة إذا تعلق الأمر بالأزمات القلبية الحادة . 


و بتحجد الآنسة (م) مرا لهذا التفضيل ف التعقيدات المحتملة لمسرض السكري 
و الي تكون بعسض الأجهزة عرضة لماء كجهاز الرؤية » القلب > و الكلى › فتقول 
لنا «je prefere être cardiaque que diabetique‏ على خاطر مرض السکر aiie très compliqué‏ 
يكون مريض بالسكر برك » حتى يولي في حوايج وحدخرين » الكلاوي » العينين » القلسب 


par contre +‏ » مرض القلب راهو ul‏ » داعن هو هو » مرض القلب وخلاص. 


من جهة أحرى » OB‏ الآنسة (م) تشكو من مظاهر عديدة للقلق و الضغط الناتّمين عن إصابتها بالسكري . 
ر ln‏ ذلك وو لون جيني | atl‏ ع le stress Slee pny GIL Lye‏ ا اشرت 
من هناك le stress‏ مقلقى بزاف) فأثر ذلك على bt‏ حياتها و أشعرها بالعجز و بالغضب و الإنفعال لأقل سبب 
فهي كما تقول (رجعست انسانة اخرى كامل » عساجزة » مريضة كل وقت GL‏ على 
حال (la moindre des choses‏ و هذا هو الفرق بينها و بين غيرها من الأشخاص الغير مصابين 


دالسكر = 5 نظرها. 
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فهي تعاني من صعوبة ف ممارسة نشاطاتها الإحتماعية » كما تنزعج لمواقف الآخرين الي تكتسي طابع 
الشفقة . لأن هذا الأمر يشعرها بوجود فرق حقيقي بينها و بينهم (كاين ناس يحسسوني بلي راني ناقصة و ماشي 


كما هوماء و هذا الحاجحة تة (så‏ 


كما أن حديث الآنسة (م) عن مرضها من دواعي القلق عندها » فهي تفضل ألا تتحدث عنه » خاصة إذا ما 
لمست إحساسا بالشفقة عليها من طرف الآخرين (ما حبش كي نشوف هذيك الشفقة في عينيهم » انحس روحي بلي 


راني ناقصة انتاع الصح. ). 


و يظهر لنا من خلال ما ورد في المقابلة أن الآنسة (م) تشكو من قلة شعورها بفعالية ذاتها . و ف تقديرها 
لذاتها أيضا. و امتد احساسها بعدم قدرتها على ممارسة مسؤولياتها المعتادة » ليشمل نظرتها إلى الزواج . فهي ترى 
نفسها عاجزة عن القيام Old ype‏ الزواج » و هو الشيء الذي سيقود في نظرها إلى نشأة عدم انسجام عاطفي بينها 
و بين زوجها . كما ينتابها الخوف أيضا من احتمال إبحابها لأطفال مرضى بالسكري نتيجة انتقال الممرض منها أل أطفاها 


بالوراثة e‏ و هو الشيء الذي لا تطيق احتماله كما قالت هي (و هذي حاحة ما نطيقهاش). 


بالإضافة إلى ذلك » Of‏ الآنسة (م) تتخذ من المرض حجة و ذريعة لتفسير و تبرير كل فشل أو تقصير 
يصدر عنها» كما أن هذه العملية من الإسناد (attribution)‏ الي تقوم بها الآنسة (م) تشعرها بالإرتياح بعض 
الشيء وتعيد ها بعض توازنها النفسي و الإنفعالي » بالرغم من أنها ترى أن التوصل إلى حالة نهائية من التوازن و 
التوافق السيكولوجيين أمر صعب تحقيقه في حالة الإصابة بالسكري » ما دام المرض نفسه مدعاة لوجود حالة عدم 
التوازن حسب اعتقادها » إذ تقول (ما نقدرش انشوف حياتي بلا مرض السكر » على خاطر هذا المرض دان معاي » 


و مادام هو معاي نبقى دان كيف كيف . ممَلمّة » مريضة (tout simplement‏ 


201 


ب) التعليق على نتائج الاختبارات : 
*قبل تقديم العلاج : 
تشير نتائج الحدولين (21 و 22) © المتعلقة بتطبيق اختبارات القلق » الشعور بفعالية الذات » تقدير الذات 
والمقاومة قبل العلاج » إلى أن الآنسة (م) تعاني فعلا من مستوى منخفض لكل من الشعور بفعالية الذات » و تقدير 
الذات . إذ تحصلت على (°82) و (O71)‏ على التوالي » و هما درحتان تدلان على مستوى منخفض. 
و تنطبق هذه النتائج على ما ورد من معطيات في المقابلة مع الآنسة (م) » إذ اتضح من SD‏ المقابلة Liga‏ 


أنها تعاني من مستوى منخفض ف الشعور بفعالية الذات » و في تقديرها لذاتها. 


إلى حانب هذا » فإن نتائج اختبار القلق تؤكد فعلا على أنها تعاني من درجة عالية من القلق » و هو ما 


عبرت عنه في العديد من المرات في محتوى المقابلة. 


كما أن نتائج اختبار المقاومة » دلت هي الأخرى على أن الآنسة (م) تركز في عملية المقاومة ضد وضعية 
المرض على الإستراتيجيات الي تركز على الإنفعال (الهروب © التحفظات » و توبيخ الذات) بصفة خاصة » في حين 


لا نراها تستعمل بشكل كبير الإستراتيجيات الي تركز على المشكل (كالتقبلات , و النمو.) . 


*بعد تقديم العلاج : 
بعد تطبيق النموذج العلاجي المسمى "بنموذج حل المشكل" › و إعادة تطبيق الإختبارات الخاصة بالقلق 
و الشعور بفعالية الذات » و تقدير الذات » و كذلك اختبار المقاومة على الآنسة (م) e‏ نلاحظ انخفاضا في 
مستوى درجة القلق (P36)‏ و ارتفاعا في مستوى كل من الشعور بفعالية الذات )063( و في تقدير الذات CSI‏ 
كما هو واضح في ( الجدول رقم (23 ))» وهو الأمر الذي يشير إلى وحود فرق واضح بين هذه النتائج و بين نتائج 
تطبيق نفس الإختبارات قبل تقديم العلاج (الجدول رقم (21 )) حيث كانت درجة القلق مساوية ل e C65)‏ 
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نفس الشيء يمكن قوله بالنسبة لإعادة تطبيق احتبار المقاومة الذي دلت نتائجه على أن الآنسة (م) أصبحت 
بعد تعرضها للعلاج» تستخدم بشكل أكبر الإستراتيجيات الى ت ركز على المشكل (التقبلات » النمو » و البحث عن 
المساعدة ) مقابل استخدام أقسل لإستراتيجيات المقاومة الي تركز على الإنفعال ey ALS)‏ 


و توبيخ الذات) كما هو واضح في الجحدول (24 . ) . 


4) مناقشة النتاء 

استنادا إلى ما جمع من نتائج و معطيات من الوسائل التقنية المطبقة على الآنسة (e)‏ 6 يمكننا أن نقول أن 
هذه الأخيرة » و قبل تعرضها للعلاج المتمثل في نموذج حل المشكل » كانت ترى وضعية المرض » و الظروف الصعبة 
aes‏ بيات انطلاقا من تقديرها لتلك الوضعية. حيث كانت تقدرها على أنها عبارة عن ضغط نفسي احتماعي دائم 
جنعها من ممارسة حياة عادية كغيرها. و يضعها في حالة منن اللا توازن الممسستمر o‏ 
بسبب الإحساس بالتوتر و القلق بش كل دائم . و قد انعكست هذه الطريقة من التقديسر 
(cognetive appraisal) <$ J‏ الذي تصدره الآنسة (م) بشأن وضعية الممرض كوضعية ظاغطة » على نمط تعاملها مع 
تلك الوضعية » إذ نراها تحاول أن تخفف من حدة ذلك الضغط بطريقتها الخاصة › فتستعمل ف مقاومتها ضد تلك 
الوضعية » اكرات تر أكثر على الإنفعال (كاستخدامها لأسلوبي امروب و توبيخ BCU‏ حين يقل 


استعماها الإستراتيجيات ال تركز على المشكل . 


غير أننا نرى أن استعمال هذا النوع من الإستراتيجيات الي تتمحور حول الإنفعال » لم يمكن الآنسة (م) من 
انجاد طريقة تعامل متلائمة مع معطيات المشكل » و مع عناصر وضعية الضغط . فمستوى القلق لديها عال و بشكل 
بارر . و قد عبرت بوضوح عن ذلك من خلال المقابلة ء حينما تحدثت عن القلق و الضغط . اللذان يلازمانها » و 


. من أن تعيش حياتها كالآخرين‎ Lyla 
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و نظرا لشعورها الدائم بالتوتر » Lead‏ تعجز عن الإحساس بفعالية ذاتها » إذ ترى نفسها عاجزة عن الأداء 
> و غير قادرة على أن تمارس حياتها بشكل gale‏ . و هو أيضا أمر يزيد من درحة قلقها› و يخفض من مستوى 
تقديرها لذاتها . و قد لاحظنا ذلك من خلال وصفها لنفسها في المقابلة (راني انشوف في روحي عاجزة » ناقصة» ما 


3 حين نرى أن مستوى تقدير الآنسة (م) لذاتها » و مدى إحساسها بفعالية ذاتها » يرتفع بعد تلقيها 
لحصص العلاج القائمة على نموذج حل المشكل . و تغيرت طريقة تعاملها مع المرض من خلال تغير الإستراتيجيات 
التي تستعملها في المقاومة ضد المرض . فبدلا من أن تركز في عملية المقاومة على الإستزاتيجيات oll‏ تتمحور حول 
الإنفعال LS)‏ كانتت تفعل قبل تعريضها للعلاج) أصبحت تلجأ أكثر لإستعمال استراتيجيات المقاومة ال تركز على 
المشكل » بعد العلاج . و ذلك انطلاقا من التغير الذي طرأ على كيفية تقديرها لوضعية المرض .حيث أصبحت بعد 
تلقيها للعلاج لا تنظر إليها على أنها حالة من اللاتوازن المستمر » أو على أنها "عائق بمنعها من أن تعيش حياتها 
كباقي الناس" . بل على أنها " وجه gale‏ من أوجه الحياة المحتلفة" » يقتضي التعامل معه نوعا خاصا من BAUM‏ 
الفعلية و الواقعية » الي تشترط التعرف على جميع جوانبه و عناصره , و عندما تغيرت طريقة 28 (appraisal)‏ 
الآنسة (م) لوضعية المرض » تغيرت أيضا طريقة تعاملها معه (و نلاحظ بالجوع إلى الحدول رقم (24) 6 كيف أنها استبدلت 
الإستعمال المسكئف للإستزاتيجيات الت تركز على الإنفعال » بالإستعمال المسكثف للإستزاتيجيات ال تركز على المشكل ) . و بذلك 
تمكنت من تخفيض درجة القلق لديها > و من إيماد طريقة ST‏ توافقا من الناحية السيكولوجية في معالجة الضغط النفسي 
اج في الارن عليه امن طرف 


وضعية المرض. 
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: (i) suull : (7) الحالة رقم‎ 


1( تقديم الحالّة : 

الجنس : ذكر , 

السن : 64 سنة , 

مدة الإصابة بالسكري : منذ 17 سنة , 

Gera 

يعمل كمقاول خاص , 

2( عرض الفقتائع : 

في مقابلتنا مع السيد (أ) » لاحظنا عليه شيئا هاما و هو الهدوء الذي كان يسوده 6 و هو يجيب على أسئلة 
المقابلة e‏ الأمر الذي يز يبنه و بين باقي أفراد العينة ف هذا البحث » فلم نشعر و نحن بحري المقابلة معه » بانزعاحه 


أو als,‏ القلق لديه » حينما كان يتكلم عن مرضه » بل كان يتحدث عنه JR‏ هدوء. 


و لقد اكتشفنا من خلال ما دار بيننا في المقابلة مع السيد (أ) أنه لا يعيش وضعية المرض كوضعية ضغط 
نفسي اجتماعي ge‏ عندما طبقنا عليه الإختبارات الخاصة بالكشف عن مظاهر ذلك الضغط e‏ وحدنا أن نتائجها تدل 
فعلا على أن السيد (أ) لا يعاني من الضغط السيكولوحي » نتيجة إصابته بالسكري . بل إنه زيادة على ذلك يتعامل 
مع وضعية المرض بطريقة تكيفية » تحقق له التوافق السيكولوجي مع المرض. و هذا السسيب 


لم نعرضه للعلاج المتمثل في "نموذج حل ١‏ شكل" الذي يهدف أساسا إلى توفير إمكانية التوافق السيكولو حي 


مع المرض. 


و فيما يلي عرض محتوى المقابلة » ثم عرض لنتائج تطبيق الإختبارات على السيد (أ) : 


: نج المقابلة‎ is عرض‎ dj 
على خخاطر نخدم مقاول‎ cles impôts انتاع‎ choc ب‎ pie أنا واحد‎ le choc "مرض السكر يجي من‎ 
بحاحة اللي ماتدخلش فالعقل . لو كان ماشي‎ les impots و السبة انتاعي اللي مرضت بالسكر » انهار جاوني‎ 


choc‏ eاهذاك‏ بلاك ما غرضش بالسكر. 

ul‏ ما pales‏ منو كامل » ما يقلقنيش خحلاص » ضرك كي مرضت » عرفت بلي القلق يزيد فالمرض انتاع 
السكر . ما نتقلق ماوالو . يخي المرض حاحة ربي » راني راضي بالشي اللي عطاهلي ربي. 

صح حقيقة السكر يبدل حياة الإنسان من ager‏ الماكلة و الدوا اللي دمن و كلش » بصح يقدر المريض يخدم 
و يعيش normal‏ واشنو لازم يحاذر على الريجيم انتاعو و تاني على القلق » لازم ما يتقلقش. 

-أنا ما لخبيش مرضي » علاه انخبيه » يعرفوا الناس و لا ما يعرفوش كيف كيف . يخي أنا اللي 
راني مريض. 

المهم عندي » أنا انكون مليح و خلاص . بزاف الناس اللي مراض بالسكر . و عايشين مع الناس لخرين 
normal‏ عندهم حبابهم » و عندهم خدمتهم و ديارهم و كلش . 

34 . ضرك كل واحد طبيب نفسو » و كل مريض بالسكر طبيب نفسو تانيك » ويعرف بلي الزعاف 
يزيدلو 6 alors‏ علاه يزعف روحوء و يزيد المرض لعمرو . علا هذاك og ea‏ أنا ما نقلقش روحي » 
و meme‏ كي يقلقوني » بلحف نسبي نهدن روحي. 

أنا عندي الناس قاع كيف كيف . و نعرف بزاف الناس اللي مراض بالسكر و اللي ماشي مراض . 


و ما نتقلقش كي نهدر على مرضي قدام الناس لخرين. 


-أنا متزوج و عندي الدراري و كلش « normal‏ واشنو ساعة على ساعة الواحد يمس روحو OLE‏ 
و vey C'est normal ols‏ السكر هذا هو phe‏ شويه على الحياة انتاع الزوحين , وف هذا الوقت ماكانش 
es couples‏ ]اللي راهم دامن متفاهمين » صحاح و لامراض . دامن كاين مشساكل 6 


حطرة على خطرة. 


-المريض بالسكر يلزمو يخدم » يقدش كما يقولو » و انا راني نخدم normal‏ كما بكري كما اليوم , 
و مازلت قادر أخدم . بالعكم اليوم CF‏ نخدم اكثر ملي كنت بكري » على خاطر الخدمة اطيح السكر كي يكون 
طالع أكثر ملي ايطيحو الوا . على هذا يلزم المريض بالسكر . يخدم » يتعب و ثاني الخدمة تنسيه » و بها يجس بلي 


مازالو قادر يخم . و يقوم بدارو و بعايلتو. 


- قتلك » الرحيم مهم بزاف عند المراض بالسكر > و اللي يتبع الريجيم و ما يتقلقش pee‏ و تبع الدوا 
انتاعو دان ايصيب روحو مليح و ما يطيحش comma‏ » و لا يطلعلو السكر بزاف . و هكذا يكون دايمن قادر 


باش PIE‏ وينشط 0 


ما شي دايمن مرض السكر هو السبة في العجز انتاع الإنسان » حقيقة هو مرض يتعب و كلش بصح كاين 
بزاف الاس اللي عايشين بيه normal‏ > و كاين ناس اللي بلا مسرض السكر و تلقايهم دان 


مقلقين و تعبانين. 


راني انعيش حياتي «normal‏ كي بكري كي اليوم مانيش دايرلوا كامل احسابو » IT‏ مانيش مريض 
بالسكر . علاخاطر ما نبقاش نخمم غير فيه » و CAI‏ نخدم » و علا هذاك قليل وين تصبيه طلعلي بزاف . غير انهار 


اللي حي حاحة فوق طاقي » يعن حاحة كبيرة بزاف C'est normal‏ » تم بسيف يطلع ". 
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ب) عرض نتائج الإختبارات : 
بعد إحراء المقابلة » طبقت مجموعة الإحتبارات المستعملة في هذا الببحث و الخاصة بقياس القلق › الشعور 


بفعالية الذات e‏ تقدير الذات » و المقاومة » على السيد (أ) فكانت النتائج كما يلي : 


* قبل تقديم العلاج : 


معامل تقدير الذات 


(1. S. E) 





- جدول رقم (25): نتائج تطبيق الاختبارات الخاصة بقياس القلق » gye (S.A.S)‏ الشعور بفعالية 
الذات (5.8.5), و تقدير الذات 1.8.٤(‏ ) على السيد (أ). ( معامل القلى لدى 
السيد (أ) هو (0,35) . 





- جدول رقم (26): نتسائج تطبيقاختبارا ‏ لقاومة , (W.C.C)‏ 
على السيد (È‏ . 


3( التعليك النتاءً 
(j‏ (التعليق على نتائج المقابلة : 

من خلال ما ورد 3 المقابلة » نرى أن السيد (أ) » لا يرى في إصابته بالسكري » مانعا له في ممارسة حياته 
بشكل عادي » فهو مازال بمارس عمله كمقاول . و وجوده تحت وضعية المرض لم يشعره بالعجز في slat‏ عمله أو في 
القيام مسؤولياته تجاه نفسه أو أسرته » و حتى علاقاته الإحتماعية لم تؤثر عليها إصابته بالسكري . و من خلال 
ما ورد في المقابلة أيضا » نلاحظ أن السيد (أ) لا يعاني من القلق بفعل إصابته بالسكري (أنا ما نتقلقش منو كامل » 
ما يقلقنيش خلاص) لأنه متيقن من أن لعنصر القلق وزنه في التأثير على مسار المرض (عرفت بلي القلق يزيد فالمرض 
انتاع السكر) . 

و هو برغم اعترافه Ob‏ الإصابة.عرض السكري » تغير بحرى حياة المصاب به » إلا أنه يعرف جيدا كيف 
يتكيف نفسيا و احتماعيا مع ذلك التغير (حقيقة » السكر ‏ يبدل حياة الإنسان من حهة الماكلة و الدوا اللي دامن 


و كلش . بصح يقدر المريض يخدم و يعيش (normal‏ . 
من حهة أخرى نرى أن السيد (أ) » يؤكد على فكرة أن التحكم في وضعية المرض و تحاوزها أمر يقع على 
عاتق المصاب وحده » إذ يقول JS)‏ واحد مريض بالسكر طبيب نفسو .) . 


و كذلك الأمر بالنسبة للتقدير الذاتي لديه (راني نخدم normal‏ « كي بكري كي اليوم و مازلت قادر نخدم.). 


و يصر السيد (أ) على ضرورة العمل كعامل حيوي من عوامل التوافق مع مرض السكري » لأن العمل في 
حالة الإصابة بالسكري يساعد طبيا اي نظره على تقليص نسبة السكر الزائدة في الدم » و يساهم G‏ عملية تنظيمه مسن 
جهة » كما يساعد المصاب على جاوز التفكير المستمر في وضعية المرض و يشعره بفعالية ذاته و يمنحه مستوى عال من 
التقدير الذاتي من age‏ أخرى (على حاطر الخدمة اطيح السكر كي يكون طالع أكثر ملي ايطحيو الدواء. على هذا 
a‏ اليك يوسو past‏ ريت براقا Aa‏ يو وه ان تلتق le‏ ار sal‏ ت epee‏ جن 


oo m8 
: oe 7 
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و السيد (lh‏ مدرك تماما لطبيعة المرض (ساعة على ساعة » الواحد يمس روحو عيان ة تعبان » 
c'est normal‏ مرض السكر هذا هو.) . و مدرك أيضا للإلتزاسات الى يفرضها هذا المرض على المصابين به 
و لأهمية هذه الإلتزامات في مسار المرض (الريجيم » مهم بزاف عند المراض بالسكر » و للي يتبع الريجيم و ما يتقلفئش 
منواء و يتبع الدوا انتاعو دان » ايصيب روحو مليح.) . 

. و بعتشا. السيد (أ) أن العجز الذي يشعر به بعض المصابين بالسكري » ليس ناتج بالدرحة الأولى عن المرض 
ذاته . و إنما هو راجع إلى أسباب و عوامل أخرى (ماشي دايمن مرض السكر » هو السبة في العجز انتاع الإنسان »... 


كاين بزاف ناس عايشين بيه normal‏ » و كاين ناس اللي بلا مرض السكر و تلقايهم دايمن مقلقين و تعبانين,) , 


ب) التعليق على نتا نج الإختبارات : 


تشير نتائج تطبيق الإختبارات الخاصة بالقلق و بالشعور بفالية الذات و تقدير الذات » و كذا اختبار المقاومة 
و المدونة في الجدولين ( 5 2 و 26 ) الى أن السيد (I)‏ فعلا لا يعاني من مظاهر القلق (P28)‏ » كما تشير أيضا إلى 
أن مستوى الشعور بفعالية الذات و تقدير الذات مرتفع ‏ إذ قدرت نتائجها على التوالي في الإختبارين الخاصين 
بقياسهما (°37 و (O35‏ . (علما Ob‏ الدرحات المنخفضة المتحصل عليها بعد تطبيق اا سلم فعالية الذات 
(SES)‏ و معامل تقدير الذات )1.5.٤(‏ » تدل على المستويات العالية في كل من الشعور بفعالية الذات و في تقدير 


الذات.) . 


كما أن اختبار المقاومة هو الآحر» دلت نتائجه على أن السيد (أ) لا يستعمل في عملية المقاومة ضد المرض › 
أسلوب الهروب و لا أسلوب التوبيخ الذاتي » و لكنه يستعمل و بصفة مكثفة » أسلوب التقبلات و النمو بشكل 


واضح . ( و oS.‏ الرحوع إلى الجدولين )25 و26) لمراحعة هذه النتائج الي تتطابق بشكل كبير مع SPF‏ المقابلة. 
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4 قشة النتاء 


من خلال تحليل نتائج المقابلة و النتائج المتوصل إليها إثر تطبيق الإختبارات المتعلمة بقياس GAM!‏ . الشعور 
بفعاليةالذات » تقدير الذات واختبار المقاومة » نستنتج أن السيد (أ) لا يعيش وضعية المرض › كوضعية ضغط نفسي 
إحتماعي » و لا تشكل بالنسبة إليه "عائق بمنعه من القيام.مسؤولياته كفرد" سواء تعلق الأمر بحياته العملية أو النفسية 


و يعود ذلك إلى كون التفسيرات الي يعطيها السيد (أ) لوضعية المرض » تنبع من عملية 
التقدير (appraisal)‏ الى يصدرها بشأن تلك الوضعية . فهو لا يقدر وضعية المرض "كعامل خطر يهدد توازنه 
النفسي و الإحتماعي و عنعه من إبحاز ما يرغب فيه " » و لكنه يقدرها " كمظهر عادي من مظاهر الحياة المختلفة , 
يبععث على التحدي " > و يتطلب نوعا Lele‏ من التعامل و المعاللمة . و قد ساعده تفهمه لطبيعة المرض على تقبل 
المرض من جهة و على تقبل انعكاساته على ختلف حوانب حياته من جهة أخرى . 

ر انطلاقا من تقبله لوضعية المرض ¢ و استنادا إلى اعتقاده « بقدرته على التحكم فيها » يقوم السيد (أ) 
باستعمال الأساليب الي يراها تتماشى و متطلبات تلك الوضعية في عملية المقاومة ضد المرض. 

كما نلاحظ من خلال التتائج أيضا ء أن السيد (أ) يتميز باتجحاه داحلي في عملية المراقبة أو التحكم 
internal locus of control)‏ يقوم بها اتجاه وضعية المرض e‏ إذ يعتقد بشكل قاطع » بأن مسار المرض 


و (evaluation) padi Op «Ke‏ السيد (أ) لإمكانياته على أنها في مستوى عملية المقاومة e‏ و تقديره 
dec (appraisal)‏ المرض على أنها وضعية قابلة للتحكم و المراقبة » مكناه من الحفاظ على صورة حسدية موجبة 
(maintain a positive self-image)‏ , الشيء الذي ساعده على ارتضاع مستوى تقديره لذاته » و على 


الحفاظ على التوازن الإنفعالي (maintain of emotional equilibrium)‏ ف OLE‏ كل من عنصر القلق و 


تو بيخ الدات و مکناه بالإضافة إلى ذلك من الإستمرار في ممارسة عمله . انطلاقا من شعوره بفعالية ذاته» و االإستمرار 
في إقامة علاقاته مع الآخرين. 

و كل هذه العناصر ساهمت مساهمة فعالة » مباشرة و غير مباشرة في تكيف السيد (أ) مع الوقائع السلبية 
للمرض و لي توافقه السيكولوجي مع المرض بصفة عامة . 

و فى الأخير . نقول أن حالة السيد (أ) » بمكن اعتبارها بشكل من الأشكال » دعما إمبريقيا للنظرية المعرفية 
للضغط و المقاومة ل (Lazarus)‏ الى تلعب فيها عملية التقدير GAl‏ دورا مهما في توحيه عمل المقاومة من حهة 
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3( مناقشة dole‏ لنتائج البحث 
صممت هذه الدراسة » للكشف عن مدى تأثير الإصابة.مرض السكري على الجانب النفسي 

و الإحتماعي للمصابين به » و للكشف عن نماذج التقدير (cognetive appraisal patterns)ġ pb!‏ 

الخاصة بوضعية المرض» و عن علاقتها باستعمال استاتيجيات نوعية (specific)‏ في عملية المقاومة 


ضد الضغط السيكولوجي الذي ينشأ عن تلك الوضعية. 


و افترضت هذه الدراسة» أن المصابين بالسكري يعيشون المرض كوضعية ضغط سيكولوحي . 
ناتج عن استعماهم لإستراتيجيات مقاومة لا توافقية ضد المرض . و عليه . كان من بين أهداف هذه 
الدراسة» تقديم كفالة نفسية مستمدة من النظرية المعرفية للضغط و المقاومة › و هذا بتطبيق Cope‏ 
علاحي يعرف باسم gisi‏ حل المشكل (problem-solving model)‏ » يقوم أساسا على تغيسير 


سلوكات العميل في عملية المقاومة من التركيز على الإنفعال إلى التركيز على المشكل و حل المشكل . 


كما افترضت هذه الدراسة أيضاء أن هذا التعديل الذي سيطراً على سير أو اتماه عملية المقاومة 
لدى المصابين بالسكري (أفراد العينة ) e‏ من شأنه أن يؤدي إلى تعديل في مستوى الضغط النفسي 
الإجتماعي الناحم عن وضعية المرض » و يخفضض من مستوى القلق e‏ الشيء الذي يقود بدوره إلى ارتفساع 


في مستوى الشعور بفعالية الذات و في مستوى تقدير (self-efficacy and self-esteem)o1U)‏ 


و قد بيست نتائج هذا البحث أن أفراد العينة » قبل التكفل بهم نفسيا » و حضورهم إلى حصص العلاج » 
كانوا يعيشسون وضعية المرض . كعامل ضغط يهدد توازنهم النفسي و الإحتماعي . و يقدرون تلك 
الوضعية على أنها "عسائق اضطراري يشعرهم بالعجز » و يمنعهم من GLA‏ ما يرغبون فيه." 
(كما أن البعض من أفراد العينة » و بالإضافة إلى تقدير (appraisal)‏ وضعية المرض . " كعائق اضطراري 
يشعرهم بالعجز » و عنعهم من إنحاز ما يرغبون فيه " » يقدرونها أيضا على أنها وضعية تفرض بإلحاح 


مساعدة لآخرين ). و البعض الآحر منهم يقدرها على أنها " حجة مقبولة لتجنب الدحول ف اله ضعيسات 


الحرحة أو القيام بالمهمات الصعبة" » إلى حانب تقديرهم لها" كعائق اضطراري يشعرهم بالعجز و 


عنعهم من jel‏ ما يرغيون فيه. 


كبا اونوك فس القت اوا Guy‏ عة ات ds ope‏ 

المقاومة « الإستراتيجيات الى تركز على (emotion-focused coping strategies) Slay!‏ أكثر 
ما يستخدمون الإستراتيجيات ال ت ركز على المشكل (problem-focused coping strategies)‏ . 
فهم يستعسلون في عملية المقاومة ضد الممرض» أسلوب yoy dl‏ التحنب (avoidance)‏ بالتزكيز على الإعتقاد الرغبي 
(whishful thinking)‏ كالرغبة ي تغيير الوضعية بتمي حدوث معجزة » و رفض تقبل eba La‏ 

و نب الحضور بين الآخرين » و الإبتعاد عن الوضعية مدة مسن الزمن . كما يستعملون بشكل كبير © 


أسلوب توبيخ الذات إلى حانب أسلوب الهروب من مواجهة المشكل . 


كما بينت نتائج هذه الدراسة أيضا ء أن استعمال هذا ال ع الإاستراتيحيات الي تر ك 
ر ع من Y‏ ي ر 


المشكل في عملية المقاومة» لدى هولاء المصابين بالسكري e‏ يقودهم إلى نوع من الكف عن الفعل 


(inhibition of action)‏ وهو الشيء الذي يودي بدوره إلى انخفاض في مستوى الشعور 


بفعالية الذات (self-efficacy)‏ و في مستوى تقدير الذات (self-esteem)‏ , 


كما بينت نفس النتسائج» of‏ استعمال هذه الإستراتيجيات الى ت ركز على الإنفعال و بصفة 
خاصة تلك المتعلقة بأسلوب الإعتقاد الرغبي و التحنب و توبيخالذات 
whishful thinking , avoidance and self-blamme)‏ ). يرتبط بوحود انفعالات سسلبية 
(negative emotions)‏ كالقلق » مشاعر الغضب » مشاعر المحوف › ومشاعر الإستياء 


, (anxiety , anger , fear and resentment) 
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و قد أثبتت هذه النتسائج أيضا of‏ الإسرراتيجيات الي تركز على الإنفعال في عملية المقاومة » 

و بصفة خاصة تلك الي تقوم على أسلوب الإعتقاد الرغبي (whishful thinking)‏ و التجنب 
(avoidance)‏ و توبيخ الذات (self-blamme)‏ » هي استراتيجيات تنقصها E‏ قي تخفيف حدة 
الضغط النفسي الإحتماعي الذي تمارسه وضعية المرض ضد المصابين به . كما بينت هذه النتائج كذلك أن 
استعمال هذا النوع الغير فعال  (inefficient)‏ في عملية المقاومة ضد وضعية المرض كعامل ضغط 
سيكولوجي » يرتبط بعملية التقدير الثانوي (secondary appraisal)‏ الي يقيم (evaluate)‏ من 
حلاها أفراد العينة c‏ إمكانياتهم الخاصة في إيجاد بدائل atti (alterantives)‏ وضعية الضغط .حيث 
يعتقد هولاء أن إمكانياتهم في إيماد بدائل للتعامل مع "الوضعية - المشكل" ليست في مستوى مركبات 


تلك الوضعية. 


و اتضح من خلال النتائج أيضاء أن هذا التقييم السلبي (negative evaluation)‏ الذي 
يصدره أفراد العينسة بشأن إمكانياتهم في تخفيف عامل الضغط » ير جع إلى LAY!‏ الخارحي 
(external locus)‏ الذي يتميز به هؤلاء في تقييمهم لقدرتهم على التحكم في وضعيية الضغط مصدر 
المواحهة . إذ يرون أن هذه الوضعية من الضغط تفوق قدراتهم و تتحاوز إمكانياتهم في المقاومة » لأنهم 
يؤمنون بشكل قاطع » بفكرة تدحل قوة خارجية أقوى من إرادتهم في عملية التحكم في تلك الوضعية 
كالحظ (luck)‏ « النصيب (chance)‏ » و القدر (fate)‏ .و هذاتم انتقائهم لأساليب تتماشى مع 
تقديرهم لهذه الوضعية » كوضعية غير قابلة للتحكم و المراقبة .و تمثلست تلك الأساليب المنتقاة في أسلوب 


اهروب و التجنب و توبيخ الذات. 


LI‏ تتائج إعادة تطبيق الإختبارات (بعد تعريض كل أفراد العينة للعلاج المتمثل لي تقنية حل 
السيكو لوجي الناتج عن إصابته بالسكري) » فإنها تشير إلى أن اللحوء إلى استعمال الإستراتيجيات الي تر كز 


على الإنفعال (emotion-focused coping strategies)‏ قد تقلض si}‏ أفراد العينة بشكا ملح ظط . 


215 


في حسين ارتفعت نسبة اسستعماهم للإسزاتيجيات الي ت ركز على المش كل 


, (problem-focused coping strategies) 


و قد ارتبط هذا التغير في حور اماه المقاومة » نحو الإستراتيجيات الي تركز على المشكل 6 بعد 
أن كان موجها نحو تلك الي تركز على الإنفعال » بعملية إعادة التقدير (reappraisal)‏ الخاصة بوضعية 
المرض . إذ لم يعد أفراد العينة يقدرونها كعامل ضرر (harm)‏ أو خطر (threat)‏ يهدد توازنهم النفسي 
RY‏ ديت ملو عاق قدا ep‏ »مل اجو E‏ كعامل للإعتراض و التحدي 

(challenge)‏ و أنها وضعية قابلة للتحكم » بحيث تغيرت طريقة التقدير لدى أفراد العينة بشأن وضعية 
الم ض من كونها : "عائق اضطراري pet‏ إنحاز ما يرغبون فيه " لتصبح لي نظرهسم "وضعية يجب 
تقبنها أو التعود عليها (must be accepted or gotten used to)‏ ". و هي كذلك "وضعية يمكن 
تغييرها (could be changed)‏ . "كما أنها أيضا وضعية تشكل بالنسبة إليهم ضغطا سيكولوجيا هم 


في حاجة إلى التعرف على كل عوامله AST‏ من السابق » حتى يمكنهم التعامل معه بشكل فعال . 


و انطلاقا مسن هذه الصيغة الجديدة من التقدير المعريي (cognetive appraisal)‏ لوضعية 
الملرض؛ أدرك أفراد العينة أن اسستعمالهم لإسزاتيجيات المقاومة الي تركز على الإنفعصال 
Y (emotion-focused coping strategies)‏ يتلائم مع معطيات طريقة التقدير (appraisal)‏ 
الجديدة الب أصدروها بشأن وضعية المرض » خاصة و أنهم أدركوا أيضا قلة فعالية تلك الإستراتيجيات في 
معالحة الضغط السيكولوحي الذي تش كله وضعية المرض بالنسسبة إليهم . فسادركوا أن استعمال 
استراتيجيات تركز أكثر على حور الضغط و تتعامل مع تلف جوانبه. هي أحدى نفعا ف عملية 
المقاومة ضد الضغط e‏ من تلك الي تتجنب مواحهته . و لهذا تغير اتماه عمل المقاومة من الستركيز على 
الإنفعال إلى الركيز على المشكل . و قد بينت نتائج هذا البحث بعد تقديم العلاج » كيف أن استعمال 
الإستراتيجيات الى تركز على المشكل (problem-focused coping strategies)‏ كاستعمال عاملي 


i rey خا‎ oo eee 1 
i ال‎ eed س ل مم‎ 
E د‎ 4 7 


النمو و التقبلات . هو أكثر فعالية مسن استعمال الإسسرزاتيجيات الي 
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copiing strategies)‏ focused-emotion)كاستعمال‏ أسلوبي المهروب و im‏ و أن اسستعمال 
استراتيجيات تركز على المشكل يؤدي إلى جحاوز حالة الضغط النفسي الإحتماعي المرتبطة بوضعية المرض › 
و إلى التحفيف بشكل واضح من حدة الإنفعالات السلبية (negative emotions)‏ » الي تنجر عسن 


ذلك كالقلق . الغضبء الخوف و الإستياء (anxiety , anger , fear and resentment)‏ , 


كما أظهرت النتائج بعد تعريض أفراد العينة إلىالعلاج المتمفل في تقنية "حل المشكل"» و بعد 
عملية إعادة التقدير (reappraisal)‏ الي Ley al‏ بشأن وضعية المرض » و تصورهم ها على أنها وضعية 
قابنة للتحكم. و بأنه في مقدورهم تحدي (chanllenge)‏ تلك الوضعية باستعمال الإمكانيات المتوفرة 
لديهم لي عملية المقاومة ضد هذه الوضعية › و Lee‏ استعماهم لاستراتيجيات المقاومة الي ت ركز علسى 
الشكل أن مستوى شعورهم بفعالية الذات قد ارتفع» و زاد مستوى تقديرهم الذاتي و الإحتماعي 


(self and social-esteem)‏ » فانخفض مستوى القلق عندهم بشكل ملحوظ. 


و من خلال النتائج أيضاء يتبين لنا of‏ تقدير (appraisal)‏ أفراد العينة لوضعية المرض مصدر 
النضغط السيكولوجي الذي يعانون منه » على أنها وضعية قابلة للتحكم » و أنه باستطاعتهم الإعتماد على 
إمكانياتهم الخاصة في عملية المقاومة oi)‏ داحلي في عملية التحكم) (internal locus of control)‏ 
لتخفيض ضرر أو تهديد الشروط المحيطة بالمرض (الإنعكاسات الي يخلفها المرض على Gaile‏ حياتهم) » 
مكنهم من الحفاظ على التوازن الإنفعالي (maintain olia equilibrium)‏ و من الحفاظ 
على صورة حسدية (maitain a positive self-image) to»‏ » ما سيساعدهم على الإستمرار ف 


إقامة علاقاتهم مع الآخرين » و التكيف مع الوقائع السلبية للمرض. 


وقد أشار كل من )1979 (Cohen and Lazarus,‏ إلى هذه الفكرة حول دور التقديرات 
الخاصة بعملية المراقبة أو التحكم (control appraisals)‏ في تخفيض الشعور بالخطر الناحم عن وضعية 


المرض ٠‏ و 3 زيادة فرص الشفاء و تعزيزها (enhance prospects of recovery)‏ 


و عليه » نستنتج أن الكيفية Goll‏ يدرك بها الفسرد وضعية المرض ء أو التقدير المعرق للضغفط 
(stressful cognetive appraisal)‏ الذي ينشأ عن وضعية المرض »و الطر يقة gl‏ يتعامل بها مع 
تلك الوضعية hs‏ استراتيجيات المقاومة (coping strategies)‏ همامتغيران (variables)‏ هما 


أهميتهما ف التنبو.عدى التوافق السيكولو حي (psychological adjustement)‏ مع المرض. 


كنا شع ارس aan‏ الدور الذي تلعبه عملية التقدير المعرف الخاصة بالضغط السيكولوحي 
(stressful appraisal)‏ 3 سير عملية المقاومة ضد المرض لدى أفراد العينة » و هو الشيء الذي يدعم 
فكرة " المقاومة كسلوك يتل موفعا مركزيا لي عملية التوافق السسكولوحي مع المرض المزمسن بصفة عامة 


, (Moos , 1982) " مرض السكر ي بصفة خاصة‎ Cohen and Lazarus,1979) 


و نستنتج أن هناك علاقة بين طريقة التقدير الأو (primary appraisal) J‏ و بين طريقة 
التقدير الثانوني (secondary appraisal)‏ الي يصدرها الشسخص,» في تصوره لوضعية المرض و مدى 
ارت علي التحكسم Ltd‏ خلال عمليسسة المقاومسة . و قد تدك كل من 
الباحشان )1984 (Lazarus and Folkman,‏ عن دور هذه العلاقة التفاعلية في تخفيض حدة الضغفط 


3 تعديل شسدة 3 I panan‏ ردود الأفعال الإنفعالية. 


eno‏ نستنتج أيضا أن اسستعمال الإسستراتيجيات الي ت ركز على الإنفهمال 
<xemotion-focused strategies)‏ عملية المقاومة pel‏ أتيجيات hy Al‏ التحنسب 
(avoidance)‏ هوأقل فعالية مسن استعمال pe yl‏ اتيجيات الي تركز على المشكل 
(problem-focused strategies)‏ اكاسستراتيجيات النمو (growth)‏ .9 تخفيض baal‏ 
السيكولوجي الذي ينشأ عن الإصابة بالسكري . و أن استعمال النسوع الأول مسن الاسترتيحيات يقود إلى 
"الكف عن الفعمل" (inhibition of action)‏ نما يودي إلى وحود الإنفعالات السلبية 
(negative emotions)‏ كالغضب و القلق و y‏ ف » و إلى مسستوى منخفض 3 الشعور بفعالية 


الذات 4 poe A‏ منخفض للذات Liesl‏ . سما حت استعمال & oo oe‏ الإإسستراتبجيات i)‏ 
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تر فز على المشسكل) على " الدعول في الفعل" Ute (put in action)‏ يودي إلى بروز الإنفعالات 
(pleasurable emotions) wie)!‏ » كالشعور بالرضا و الإرتياح › و إلى مستوى مرتفع في تقديسر 


الذات .> و 3 الشعور بفعالية الذات. 


ويمكننافي هذا الشأن أن نسترحع النموذج المعرفي الذي قدمه (lazarus)‏ للضغط و المقاومسة 
(الشكل رقم (1) ) » حتى تتبين لنا أهمية كل من عنصري التقدير (appraisal)‏ و المقارمة (coping)‏ 
في التعامل مع عنصر الضغط (stress)‏ . 


(3) (2) (1) 
le 


Direct. Action. 










المقاومة 


Prim. appra. 









میکانزعات 





Second. 


appra. 









Palliative action 


Prim. appra. 






-شكل رقم (1)- 
hhe‏ تمثيلي للدسموذج الممعرفي للضغط لب (F. Bakal , 1979, p:89 ( (Lazarus)‏ 


ويتول (in Bakal , 1979) (Lazarus)‏ عن تقدير الضغط " أنه ليس عبارة عن إدراك 
بسيط (simple perception)‏ لعناصر الوضعية » و لكنه عبارة عن حكم Gudjment)‏ » استدلال » 


تكون فيه المعطيات مشابهة لمجموعة الأفكار و التوقعات. ". 


حسب هذا النموذج إذن » لا يكون إدراك الأفراد لنفس المثير حتما بنفس الطريقة أو بنفس 
الشكل ٠‏ إذ من المحتمل أن يدرك بعض الأفراد مثيرا ما على أنه حطر يهددهم » في حين لا يشل نفس المشير 
ار it ee sa‏ توا رذ As DAIS‏ ر AS‏ انه ر 
حطر أو تهديد (تقدير أولي ) (primary appraisal)‏ » فإنه سيدخل بعد ذلك في مرحلة التقدير 


(copinga— sali وعندها تنشط ميكانيزمات‎ (secondary appraisal) الشانوي‎ 


14-Jmechanisms)‏ طبيعة الإستجابة النهائية مع ذلك المثير. 


و يكمن الفرق بين التقدير الأولي و التقدير الشانوي » في أن مهمة الاول هي تقييم 
(evaluation)‏ الوضعية » في حين يكمن دور الثاني » أي التقدير Ss pl‏ تقييم نتائج القيام بالفعل 
أو نتائج ردود الأفعال الي يصدرها الفرد » للتقليل أو التخفيف من حجم الخطر أو التهديد. 

و يتوقف التقدير الشانوي بدرجة أساسية على محتوى أو مضمون التقدير الأولي » كما أن التقدير 
الثانوي » هو أيضا وثيق الإرتباط باسيراتيجيات المقاومة المستعملة من طرف الفرد. 

و في عملية المقاومة (ودائما حسب النموذج المعرقي) » يمكننا أن نلاحظ أن الفرد حينما يكون 
لي مواحهة وضعية الضغط » يمكن أن تكون له ردود أفعال مباشرة (direct actions)‏ . كمايمكن أن 
Sy‏ استجابة مخففة (palliative action)‏ » إذ يحاول الفرد في الحالة الأولى أن يبدي ردة فعل واضحة 
و بشكل مباشرء حول الوضعية مصدر الضغط » فيعمد إما إلى المواحهة . واما إلى تحنب عنصر الخطر 
أو التهديد. و غالبا ما تكون المواجهة هي الأكثر استعمالا. 

Li‏ ني الحالة الثانية من ميكانيزمات المقاومة في التعامل مع الضغط › فإن الفرد يلجا إليها عندما 
Lite:‏ بعدم جدوى الدحول في الفعل مباشرة أو التصرف المباشر (direct action)‏ مع الوضعية » فيفضل 
في هذه الحالة اللجوء إلى وسائل دفاعية تهديئية لتخفيض شدة الضغط › كتعاطي ا 
أو ممارسة التمارين الإسترخائية . و لهذا يكون هذا النوع من ميكانيزمات المقاومة e‏ موجه للتخفيف من 


الإضطرابات الإنفعالية و الحركية و الفيزيولوجية اليَ يسيبها الضغط , (in Bakal.1979.p.88-89)‏ " 
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و في ختام المناقشة العامة لنتائج هذا البحث » ندرج شكلا تخطيطا (شكل )2( لعمل كل من 
الضغط و التقدير و المقاومة › بهدف الوصول إلى حالة التوازن النفسي الاحتماعي مع وضعية المرض › 


و ذلك من خلال ما توصلنا إليه من نتائج في هذه الدراسة المطبقة على عينة من المصابين بداء السكري » 


في حدود النظرية المعرفية للضغط و المقاومة ل (Lazarus)‏ , 








استعمال الاستراتيجيات الي تركز على 
الانفعال في عملية المقاومة 


تحدي أو اعتراض 


استعمال الاستزاتيجيات الي تر كز على 
المشكل 3 عملية المقاومة 


- شكل رقم (2) - 


( مخطط تمثيلي لعمل الضغط السيكولوجي . التقدير المعرفي . و المقاومة وفقا لنتائج البحث . ) 


طيغ ن خلال الشكل )2( » أن نستدل على أهمية مضمون (context)‏ التقدير المعري 

حول وضعية الضغط الناتمة عن الإصابة بالسكري » في استعمال Sms piel‏ نوعية (Specific)‏ تركز 
إما على ute | 5« (emotion-focused strategies) Jaa ys‏ الشكل و حل المتشكل 
(problem and problem-solving-focused strategies )‏ و كيف أن استعمال نوع معين من 
الإستراتيجيات في عملية المقاومة (الإساتيجيات الي تركز على المشكل) › يؤدي إلى حالة التوافسق 
PEP ETE E pacts TE,‏ السيكولوجي » في حين لا نرى 
فعالية pels p‏ من الإستراتيجيات ( وهي الي ت ركز على الإنفعال) في التوصل إلى حالة التوافق 
السيكولوجي مع المرض > و بالتالي عدم فعاليتها في تخفيف حدة الضغط النفسي الناتج عن الإصابة بذك 


المرض المتمشل في السكري. 
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من خلال مراجعة نتائج البحث » تظهر لنا أهمية الدور الذي تلعبه عملية التقدير الخاصة 
بالضغط (stressful appraisal)‏ ي علاقتها مع عملية المقاومة "كسلوك يحتل موقعا وسطيا في عملية 
التوافق السيكولوحي" مع المرض المزمن عامة (cohen and lazarus,1979)‏ ومع السكري 


, (Moos, 1982( خاصة‎ 


کا تی لا ails‏ هذا البحث أيضاء كيف أن التقديرات البديلة 
(alternative appraisals)‏ تتم من خلال عملية إعادة التقدير (reappraisal)‏ و كيف أن 
الإستزاتيجيات الى تر كز على المشكل (problem-focused strategies)‏ 3 عملية المقاومة . Lese‏ 
أن تقود إلى التخفيض من مستوى الضغط السيكولوجي الذي ينشأ من الإصابة.تمرض السكري e‏ و بالتالي 


توفير طريقة أكثر ملائمة للتوافق السيكولوحي مع وضعية المرض. 


٠‏ كما تكشف نا نتائج هذا البحث أيضاء عن فعالية النموذج العلاجسي المسمى بنموذج 
عل ال کل (problem-solving model)‏ في توفير ترافق سيكولوحي 
adjustement)‏ 0108162[1علاوم)لمرضى السكري مع مرضهم » و ذلك بت ركيزه على المحث على 
استعمال الإساتيجيات الي تركز على المشكل وحله » بدرحة أكبر من استعمال الاستزاتيجيات ال ت ركز 
على الإنفعال في عملية المقاومة » و بتأكيده على دور الشعور بفعالية الذات (self-efficacy)‏ ر دور 
تقدير الذات (self-esteem)‏ في تخفيف حدة الضغط السيكولوحي الذي ينشاً عن وضعية الإصابة 


و عليه . فإن تقديم علاج سلوكي معريٰ » "كنموذج حل المشكل" مثلا » يمكن أن يكون مثابة 
طرف مفيد في خطة العلاج الخاصة.تمرض السكري خاصة » و بالمرض المزمن عامة e‏ و ذلك بالموازاة مع 
العلاج الطبي الكيميائي . لأن هذا الأمر » يساهم حسب اعتقادنا في تقديم كفالة شاملة 
ايفين مويك هة ) للمصابين بالمرض المزمن, و مكنا أن نستدل على أهمبة تقديم كفالة طبية ش امنة , 
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للمصابين بالمرض المزمن إذا ما استرجعنا التناول الممسمى بنموذج (الإستعداد ~ الضغط) في تناول المسرض 
(Diathesis-stress model of illness)‏ . الذي يرى بأن " التناول البيوطبي للمسرض 
(the biomedical model of illness)‏ الذي يقوم على الوسائل التكونولوحية الحديثة › لم يعد 
كاف لفهم معظم المشاكل الصحية الي يتعرض ها الأفراد » و لهذا فإن تصور (تموذج الإستعداد- الضغط) 
للمرض هو تصور مرتبط بالمحيط الذي يعيش فيه الفرد و بنمط حياته أو أسلوب معيشسته 


, (patient's environement and life style) 


لقد قدم هذا النموذج » بهدف الكشف عن العلاقة الموحودة بين الضغط السيكولوجي و بين 
الإضطرابات الصحية » و منهء الكشف عن التفاعل (interaction)‏ الموحود بين الضغط السيكو لوجي 
والمتغيرات الفيزيولوحية (psychological stress and physiological variables)‏ . فهو Ji‏ 
إذن لا ينشى أهمية المتغيرات ذات المكونات الطبية e‏ رو ی ج علاقة تفاعلية معقدة بين هذه 
المتغيرات و بين المتغيرات المحيطية و السيكولوجية . و يمكننا تصور هذه العلاقة التفالعية » من صلال الشكل 


التمثيلي الذي يقدمه هذا النموذج 3 










العوامل المؤثرات اغحيطة 
الوراثية å‏ 


- (3) -شكل رقم‎ 
رسم تخطيطي أنموذج ( الاستعداد - الضغط) للمرض‎ 
( from levi, 1974. In Gunderson , E.K, & R.H Rahe (EDS), Life 


Stress and illness , 1974) . Courtesy of Charles C Thomas, 
Publisher , Springfield. Ilinois . 


إذ بوحود الإستعداد الفيزيولوجي و المثير السيكولوحي 6 يمكن للفرد أن يدي بمجموعة من ردود 
الأفعال الفيزيولو حية و السيكولوحية » كما بمكن لردود الأفعال هذه أن تتطور إلى بوادر تدل على وحود 
امرض أو إلى أسباب لذلك المرض . و كما يدل عليه الشكل (3) » فإن المرور إلى حالة المرض (كنتيجة) 
لا يكون بالضرورة عبر عامل واحد» و لكن ذلك يتم عن طريق نظام تتحمع فيه العوامل و المتغيرات في 
إطار تفاعلات مستمرة فيما بينها . فظهور المرض إذن يكون حسب جحموعة معقدة من العوامل الأحرى 


باستثناء العوامل الفيزيولوجية و العوامل الإجتماعية (psychological and social factors)‏ . 


و بهذا ols‏ هذا النموذج (الإستعداد الضغط) ¢ يفتح عدة أبواب لفهم المرض و تفسيره و AS‏ 
على فكرة أن القابلية الفيزيولوجية للإصابة بالمرض » ليست كافية وحدها e‏ لشرح أو تفسير المرض . على 


الرغم من ضرورة وحودها . (Bakal,1979,p.73-75)‏ ". 
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i 1 54-491 


في ختام هذا البحث الذي يدور حول الضغط السيكولوحي الناحم عن الإصابة ممرض السكري 
> و أهمية التقدير (cognetive appraisal) gali‏ ي توحيه عمل المقاومة (coping)‏ ضد ذلك 
الضغطء يمكننا أن أخرج ممجموعة من الإقرّاحات نقدمها للباحثين و الطلية في ميدان علم النفس 
الإكلنيكي ٠‏ قصد إثرائها » أو استثمارها كأفكار و منطلقات أساسية » لبحوث مسستقبلية في هذا امال . 
ذلك oF‏ النتائج الي توصلنا إليها من خلال بحشنا هذاء تفقح أمامنا أبوابا مختلفة للدراسة e‏ و البحث ء 
كما تبرز لنا أهمية المتغيرات السيكولوجية » و وزنها في تناول المرض العضوي المزمن ٠‏ و تحثنا على تناول 


كل متغير منها على حدة في علاقته » .مسار المرض العضوي المزمن. 


فإذا كنا قد تناولنا في هذا البحث كل من متغيري > المقاومة و التقدير المعرفي في معالجة الضغط 
السيكولوجي الناتج عن الإصابة بالسكري » فانه يمكن لدراسات أخرى أن تضيف أو تدرج عامل الدعم 


الأسرني (parental support)‏ مثلاء إلى حانب المتغيرين الأساسيين (التقدير المعرفي و المقاومة) . 


و إذا كنا قد أقمنا هذه الدراسة على فئة الراشدين e‏ فإننا نقترح أن يقام مثل هذا البحث » على 
as‏ الأطفال . لمعرفة منعكسات الإصابة بالسكري على النمو المعرقي  (cognetive developpement)‏ 
ومن خلال التتائج الي توصلنا إليها في هذا البحث » يمكن أيضا ء القيام بدراسة cos pol‏ انطلاقا من أنواع 
الإستزاتيجيات المستعملة لدى المصابين بالسكري في عملية المقاومة ضد الضغط e‏ للبحث عن العلاقة 
الموجودة بين استعمال نوع معين من الإستزاتيجيات و بين تنظيم نسبة السكر في الدم أو ما يسمى بعملية 


(metabolic control) مراقبة الأيض‎ 
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دليل المقابلة العيادية : 


* موقك 1 É‏ من موفهك : 
-)١‏ ماذا تعني لك الإصابة بمرض السكري ؟ 
2)- هل تشعر بالقلق بسبب إصابتك بمرض السكري ؟ 
- هل تتقبل مرضك ؟ (أو هل تتقبل فكرة إصابتك بالسكري ؟) 
4- هل يشكل مرض السكري مصدر ضغط نفسي و اجتماعي بالنسبة لك ؟ 
=s‏ هل غير المرض مجرى حياتك اليومية ؟ ش 


)- هل تعتقد أن الإصابة بمسرض السكري تشعرك بالعجز في ممارسة 
أعمالك اليومية ؟ 


é gl á 1 مرض1‎ * 


-)١‏ هل يزعجك ale‏ الآخرين بمرضك ؟ 

2- هل تعتقد بأنك غير مقبول اجتماعيا ؟ 

- هل تجد صعوبة في ممارسة نشاطاتك الإجتماعية بسبب إصابتك 
بمرض السكري ؟ 

4- هل تظن أن الآخرين يتعاملون معك من زاوية المرض 6 و هل يقلقك ذلك ؟ 

5)- هل تفضل أن تقيم علاقاتك الإجتماعية في أوساط المصابين بالسكري ؟ 

6(- هل يشعرك مرضك بالعجز في إقامة علاقات إجتماعية ناجحة ؟ 


7- هل تشعر بالقلق عندما تتحدث عن مرضك أمام الآخرين ؟ 
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2 lä 1 مرض1‎ * 


أ) المتروجون : 
2- هل تعتقد أن إصابتك بالسكري تجعل الطرف الآخر يشعر بفتور في 


3)- هل يؤشر مرضك على حياتك الجنسية ؟ و هل تظن أن هذا التأثير ينعكس 
على سير حياتك الزوجية ؟ 
ب) - غير المتروجين : 
-)١‏ هل تفكر في الزواج ؟ 
2- هل تعقتد أن مرض السكري سيكون له تأثير على حياتك الزوجية مستقبلا ؟ 


3- كيف تتصور حياتك الزوجية ؟ 


* مرض1 1 la‏ ۴ 
-)١‏ هل تجد صعوبة في ممارسة عملك ؟ 
2©- هل تأخذ مرضك بعين الإعتبار أثناء قيامك بعملك اليومي ؟ 
3)- هل يزعجك أن يكون زملائك في العمل على دراية بمرضك ؟ 
4)- ما موقف زملائك حينما يتعرفون على مرضك ؟ و هل يزعجك موقفهم منه ؟ 
5)- هل تفكر أحيانا في ترك العمل بسبب مرضك ؟ 
6)- هل ينسيك العمل بأنك مصاب بالسكري ؟ 
7(- هل تجد مجالا لتحقيق ذاتك في العمل ؟ 
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2 sill å 1 Lp po * 

-)١‏ هل يجبرك مرضك على التقيد بنظام حياتي معين › و هل يزعجك ذلك ؟ 

2- هل تعتقد أنك شخص jale‏ ؟ 

- هل تشعر بالقلق عندما تفكر في مرضك ؟ 

4»- هل تشعر بأنك غير قادر على أن تكون شخصا فعالا في محيطك ؟ 

5“ هل تعتقد أن كل فشل يصادفك في حياتك اليومية ما هو Y)‏ نتيجة 
لإصابتك بمرض السكري ؟ 

o‏ هل تظن أنه كان بإمكانك أن تكون فعالا AS)‏ لو لم تكن مصابا بالسكري ؟ 

7- هل تشعر باليأس عندما تكتشف أن إمكانيتك في أن تكون شخصا فعالاء 
محدودة في مجال ما يسمح به لك مرضك ؟ 

8)- هل تتخذ من مرضك عذرا تلجأ إليه كلما شعرت بالفشل 6 و هل يشعرك 
هذا الأمر بالراحة النفسية ؟ 

9)- هل تشعر بالراحة النفسية عندما تكون بين المصابين بالسكري ؟ 

0- هل تنظر إلى الحياة من زاوية المرض ؟ 

>1١‏ هل تؤمن بضرورة التعايش مع المسرض ؟ (هل تتقبل وضعية المسرض 
كواقع و كحقيقة Y‏ مفر منها ؟) 

2> هل تشعر بالرغبة في تجاوز القيود التي يفرضها عليك المرض ؟ 

3> هل ترغب في أن تكون أكثر فعالية ؟ 

4- هل تظن أن نجاحك في تجاوز قيود المرض و ضغوطاته»ء يمكنك من إيجاد 

توازن نفسي و اجتماعي مقبول ؟ 
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سلم التقرير الذاتي للقلق 


(SELF - RATING ANXIETY SCALE 'S.A.S' )‏ 
اليك فيا يلي عشرين )20( عبارة . المطلوب منك إعطاء علامة لكل عبارة › 
باستخدام سلم التنقيط الموالي : 
a‏ : نادرا أو أبدا 
2 : أحيانا 
3 : كثيرا 
4 : دوما 


الرجاء منك وضع العلامة المناسبة أمام كل عبارة 





. أشعر بالعصبية و القلق أكثر من المعتاد‎ : ٠ 

-2 : أشعر بالخوف دون سبب على الإطلاق . 

-3 : أغتاظ بسهولة »و أشعر أنني مذعور . 

4 : أشعر و كأنني سأتحطم . 

-> : أشعر أن كل شيء على أحسن ما يرام » و لا أتوقع حدوث أي شر . 
o-‏ : ذراعاي و ساقاي تقشعران و ترجفان . 

-7 : يزعجني الشعور بالصداع و آلام الرقبة و القفا. 
-8 : أشعر بالضعف و الوهن و أتعب بسرعة . 

.. أشعر بالهدوء و يمكنني الحفاظ عليه بسهولة‎ : o- 
. أستطيع أن أحس بقلبي و هو يخفق بسرعة‎ : 10- 
. أنزعج لنوبات الدوار‎ : 11 


.12 : تصيبني نوبات الإغماء » و أشعر بها قبل حدوثها . 


: أستطيع أن أتنفس بسهولة ; 
: يراودني شعور بالتخدر و الوخز الخفيف في أصابع الرجلين و اليدين . 
: تزعجني الام المعدة و عسر الهضم . 
: غالبا ما أحس بالحاجة إلى التبول . 

: غالبا ما تكون يداي جافتين و دافئتين . 
: يحمر وجهي و يزداد حرارة . 

: أنام بسهولة و لا أنزعج أثناء النوم . 


: تنتابني الكوابيس . 
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معامل تقدير الذات 
(INDEX OF SELF - ESTEEM (1.S.E.))‏ ` 
صمم هذا الإستبيان للوقوف على الكيفية التي ترى بها نفسك . لا يعتبر هذا 


- الرجاء منك الإجابة على كل بند JS (item)‏ إمعان و صدق »و هذا عن طريق 
تعيين الرقم المناسب على يمين كل عبارة .وذلك باختيارك لاحدى 
الاجابات التالية : 

1( : نادرا أو أبدا 

Aali : (2 


3 : أحيانا 


4 : كثيرا 


5( : دوما 


-1 : أعتقد أن الناس لو عرفوني جيدا لما أحبوني . 

-2 : أعتقد أن الآخرين أحسن توافقا مني . 

-3 : أشعر أنني شخص رائع . ۰ 

-4 : عندما أكون مع الآخرين › ألمس سرورهم بوجودي معهم . 
-5 : أشعر أن الناس يرغبون فعلا في التحدث معي . 

-6 : أعتقد أنني كفء جدا . 

.7 : أعتقد أنني أترك انطباعا gal lage‏ الآخرين . 

-8 : أشعر بالقلق عندما أكون بمحضر أشخاص غرباء . 

. أشعر بالحاجة إلى مزيد من الثقة بالنفس‎ so. 

10 : أشعر أنني شخص غبي أو أحمق . 


. قبيح‎ oat أعتقد‎ i 
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: أشعر أن الآخرين يمزحون أكثر مني . 

: أشعر أنني أبعث الملل في نفوس الآخرين . 

: أعتقد أن أصدقائي يحسبونني شخصا مهما . 

: أعتقد أنني أتمتع بميزاج مرح . 

: تزداد يقضتي عندما أكون بمحضر أناس غرباء . 
: لو كنت كبقية الناس لنجحت . 

: أعتقد أن حضوري يمتع الآخرين . 

: أشعر أنني محط أنظار الآخرين . 

: أعتقد أنني أطلب المساعدة من الغير أكثر من الآخرين. 
: أعتقد أنني شخص لطيف فعلا . 

: أعتقد أن الناس يحبونني كثيرا . 

Se Gas pate اتسعن اندي خض‎ + 

: أخاف أن أبدو أحمقا في نظر الآخرين . 


: أصدقائي يقدرونني كثيرا . 
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alles ola‏ الذات 


( SELF - EFFICACY SCALE (S.E.S)) 

يدور هذا الإختبار حول مجموعة من العبارات الخاصة بمواقفكم و بمميزاتكم 
الشخصية .كل عبارة منها تمثل اعتقادا أو فكرة معتادة لديك . 
- إقرأ كل عبارة » و قرر أيا من العبارات تنطبق عليك . 
نشير إلى أنه ليست هناك إجابات صحيحة أو خاطئة › إذ من المحتمل جدا 
أن تنطبق عليك بعض العبارات و تتفق معها › و ألا تتفق مع بعض العبارات 
الأخرى ٠‏ أو تعارضها. 
- المطلوب منك أن تبين موقفك الشخصي إزاء كل عبارة و ذلك بأن تضع 
"الحرف" الذي تراه يصف أكثر موقفك أو شعورك 6 على يمين كل عبارة . 
- نتوقع منك الصدق في إجاباتك › و هذا عن طريق وصفك لنفسك كما تراها 
فعلا » لا كما تحب أن تراها. 

أ): أعارض بشدة 

ب) : أعارض قليلا أو بعض الشيء 

ج) : لا أعارض و لا أوافق 

د) : أوافق بعض الشيء 


ه) : أوافق بشدة . 





-2 : أنا متأكد من قدرتي في جعل مشاريعي تتحقق . 


-3 : من بين المشاكل التي تعترضني › عدم قدرتي على الشروع في العمل 


-4 : إذا لم أستطع أن أقوم بعمل في المرة الآولى › تراني أكرر المحاولات 
حتى بلوغ الهدف . 
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. تلعب الوراثة أعظم دور في تحديد شخصية الإنسان‎ : s- 

-6 : يصعب عليا slay‏ أصدقاء جدد . 

-7 : عندما أسطر لنفسي أهدافا هامة › فنادرا ما أحققها . 

. أتوقف عن إنجاز المشاريع قبل إتمامها‎ : g- 

. أحب ممارسة الطبخ‎ : o- 

-10 : إذا التقيت شخصا كنت أرغب في التعسرف عليه . فسأتوجه إليه (Leal!)‏ 
دونما أنتظره (أنتظرها) ليقوم بالخطوة gay)‏ 

. أتجنب مواجهة الصعوبات‎ : ١٠ 

-12 : عندما أحس بصعوبة الشيء و تعقده › فلا أبالي بمحاولة التجريب . 

-13 : لكل شخص نصيبه من الفضائل . 

٠١‏ : لو إلتقيت شخصا هاما . من الصعب إقامة علاقة صداقة معه ترانسي 

أكف عن محاولة ربح صداقة هذا الشخص. 

Laila : 15-‏ أنهي الاعمال التي كنت قد بدأتها حتى ولو لم أكن أرغب في ذلك . 

. عندما أقرر القيام بعمل فلا أتماطل‎ : 6٠ 

17 : أحب العلوم . 


-18 : عندما أكون بصدد تعلم شيء جديد e‏ فسرعان ما أتخلى عنه إذا لم أفلح 


منذ البداية . 

-19 : عندما أسعى إلى تكوين علاقة صداقة مع شخص معين لا يبدي اهتمامه 
بي »تجدني أواصل المحاولة دون انقطاع . 

-20 : عندما تنتابني مشاكل طارئة لا أتعامل معها بكيفية جيدة . 

-21 : لو كنت رساما لرسمت الأطفال . 

3 أتجنب محاولة تعلم أشياء جديدة » عندما تبدو لي جد صعبة . 

-23 : الفشل يحثني على بذل المزيد من المجهودات من جديد 

-24 : لا أحسن ظبط نفسي في المناسابات الإجتماعية : 


-<. : أحب كثيرا ركوب الخيل . 


: لا أثق في قدرتي على أداء الأشياء . 
: أنا شخص كثير الاعتماد على نفسه . 
: أكتسب أصدقائي من خلال قدراتي الخاصة على تكوين الصداقات . 


: لا أتشعر بالقدرة الكافية على التعامل مع معظم المشاكل التي أتلقاها 
في الحياة . 
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اختبار المقاومة أو قائمة طرق المقاومة : 


(WAYS COPING CHECKLIST (W.C.C) ) 


lä 1 1): Jall العامل‎ * 


ا تا ee‏ کا اهو :راقع ور ay‏ ماهو اللو See‏ 
فيك الاحساس بالراحة . 


2 -تغوص في أحلام اليقظة بتخيلك للوضعيات المريحة . 
3 -لديك رغبة في تغيير الاشياء »وقدرة على تصور الكيفية التي تمكنك من تغييرها . 
4 -تتحدث إلى نفسك حول الاشياء والمواضيع التي تبعث فيك مشاعر الارتياح. 
5 -تتمنى حدوث معجزة بشأن الوضعيات الصعبة التي تصادفك . 

6 -تحاول إشعار نفسك بإحساس جيد : بالاكل الجيد ءالتدخين أو المهدئات. 

7 -تفضل انتظار ما سيحدث . 

J glee 8‏ سيان كل شي م يبعت فيك الإضاين iy‏ والإنفعال : 

9 -تنام أكثر من العادة . 

10 -تتمنى أن تكون أقوى وأكثر تفاؤلا . 

1 -تتمنى تغير الوضعية التي أنت عليها . 

-تميل إلى الهروب من الوضعية »وترفض التصدي لها بجدية . 


-تعتقد بأنه مع الوقت ستتغير الأشياء وما عليك إلا الإنتظار . 


مس 
ی 


marê 
دیا‎ 


4 -تفكيرك السيء يجعلك دوما في مشاكل . 
5 -تحاول الإبتعاد عن الوضعية بأخذ راحة أو عطلة . 
6 -ترفض التسليم بالأمر الواقع . 


7 -تميل إلى الإستهزاء من الوضعية التي تبعث فيك الإحساس بالتوتر . 


amt 


* العامل الثاني : ( التقبلات (: 
| -تميل إلىوضع حل وسط للوضعية ٠‏ للخروج بأشياء إيجابية . 
2 -تقبل بالشيء الأفضل لتحقق ما تريد . 
3 -تأخذ بالأشياء كلها في مرحلة واحدة وفي نفس الوقت أيضا . 


5 -ترفض الإنسياق مع الأحداث .حتى لا تشغل كل اهتماماتك » وترفض التفكير 
الكثير في تلك الأحداث 

6 -تتجه إلى استعادة نشاطك أو إلى القيام بنشاطات بديلة حتى تنشغل عن التفكير 
في أشياء أخرى . 

7 -تميل إلى جعل الاخرين يدفعون ثمن الأمر السيء الذي وقع لك . 

8 -تتقبل تفهم وتعاطف الاخرين معك . 

9 -تعترف بوجود جوانب إيجابية في الوضعية . 

0 - تتقبل ما سوف يحدث لك . 

1 -تميل إلى العزلة وتجنب الأشخاص بصفة عامة . 


2 -تميل إلى المغامرة والمخاطرة . 





| -تعتقد بان تغيير بعض الأشياء في الوضعية قد يكون غير مناسب .وقد يؤدي 
إلى تغيير مسار الوضعية نفسها . | 

2 -تؤمن بفكرة مسؤولية الفرد في تغييره لأفكاره . 

3 -تحبذ التحدث مع من يتفهم الوضع أكثر . 

4 -تحبذ التحدث مع من يستطيع مد يد المساعدة بشكل فعلي . 

5 -لديك قدرة على الخروج بحلول مختلفة للمشاكل التي تعترضك . 

6 -تدرك جيدا المطلوب منك «وتتجه إلى مضاعفة مجهوداتك . 


7 -تحر ص على الحفاظ على المبادىء وتكافح من أجل الحصول على ما تريد . 
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os RO ean cae‏ م Anca Ore‏ ا ERA‏ و 
9 -تغضب من الأشياء أو من الأشخاص الذين يسببون لك المشاكل . 
)10 -تضع مخططا للعمل ثم تنفذه . 

1 -تركز على ما ستفعله في المرحلة الموالية . 

2 -تركز على التجارب الماضية في التخطيط للمستقبل . 
3 تطلب رأي إنسان تحترمه › ثم تتبعه . 


4 -تعتقد بأن الوقت سيغير الأشياء » وما عليك إلا الإنتظار . 


* العامل الرابع : ( التحمفظات ): 
| -تحاول منع الأخرين من الإطلاع على عيوبك ومساوئك . 
2 -تحتفظ بأحاسيسك لنفسك . 
3 -تتميز بعدم النرفزة » ولديك قدرة على الإحتفاظ بهدوئك . 
4 -لا تنساق مع الأشياء وترفض التفكير الكثير فيها . 
5 -تفضل التكلم مع من يستطيع تقديم يد العون . 
6 -تفضل التكلم مع من يتفهم الوضع جيدا . 
7 -تطلب رأي شخص تقدره وتحترمه › وتتبعه . 
8 -تعبر عن أحاسيسك بطريقة أو بأخرى . 


char 9‏ شخص معين تطلعه على عواطفك واهتماماتك . 


*العامل الخامس ( توبيخ alai‏ ): 
1 -تميل إلى النقد الذاتي . 
2 -تشعر بأنك غير قادر على تجنب المشاكل . 
3 -توبخ نفسك باستمرار . 
4 تشعر بأنك المسؤول الأول والأخير عن مشاكلك . 


5 -تذهب بتفكيرك إلى جوهر المشاكل لتحاول فهمها أكثر . 
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6 -تتمنى أن تكون شخصا قويا متفائلا . 
7ح تغيير ها SAVES‏ 
8 -تتقبل Lal‏ يسك وانفعالاتك القوية « ولكنك تفصلها عن الأشياء الأخرى 1 


9 -تتعرف على حقيقة المشكل › وتتصرف معه ببساطة . 


* العامل السادس :)1 : 
| -تؤمن بفكرة وجود بعض الحقائق الفعلية والمهمة في الحياة . 
-تعتقد بأنك قادر على أن تتغير وتنمو كفرد عادي . 


3 -تلجأ إلى القيام بأشياء جديدة تفرضها عليك الوضعية التي أنت عليها . 


to 


4 -تتجه نحو Sale!‏ اكتشاف جوانب الحياة وفرصها المختلفة . 

5 -تتمنى أن تبدع وتبتكر شيئا جديدا . 

6 -تؤمن بأن الوضعية التي أنت عليها هي تجربة بالنسبة لك » وهي أيضا فرصة 
تمكنك من التوصل إلى حقائق جديدة ومهمة في الحياة . 


7 -يمكنك الإستفادة من الأشياء الجزئية الجيدة التي تتفرع من الوضعية ككل . 
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